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O mundo tem assistido ao emergir de situações de catástrofe e/ou emergência multivitimas 
e o atendimento das mesmas depende da atuação sincronizada da equipa multidisciplinar, na 
qual o enfermeiro tem um papel primordial.  É necessário por parte dos profissionais um pen-
samento crítico, flexível e capaz de se adaptar às diferentes realidades. Objetivo: O objetivo 
geral deste documento é descrever de forma crítica e reflexiva as atividades desenvolvidas ao 
longo dos estágios. Método:  O relatório segue a metodologia descritiva, onde são expressas as 
atividades ao longo do estágio, nomeadamente a atividade major, assente na metodologia de 
projeto e que deu nome a este relatório.  Com vista a avaliar a perceção dos enfermeiros sobre 
a sua preparação perante uma situação de catástrofe, foi aplicado um questionário, o instru-
mento DPET-PT e elaborada uma instrução de trabalho. Resultados: A atividade de interven-
ção major desenvolvida, permitiu contribuir para a formação dos enfermeiros do serviço de 
urgência, desenvolvendo uma cultura de segurança e garantindo uma atuação eficaz perante tais 
eventos. Conclusão: Os objetivos definidos foram alcançados, considera ter adquirido as com-
petências de Mestre e Enfermeiro Especialista em EMC- PSC. 
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The world has witnessed the emergence of situations of catastrophe and / or multiviti-
emergency and the attendance of them depends on the synchronized performance of the 
multidisciplinary team, in which the nurse has a primary role. Critical thinking, flexible and 
able to adapt to different realities is necessary on the part of professionals. Objective: The 
general objective of this document is to describe in a critical and reflective way the activities 
developed during the internships. Method: The report follows the descriptive methodology, 
where activities are expressed throughout the internship, namely the major activity, based on 
the project methodology and which gave the name to this report. In order to assess the nurses' 
perception of their preparation in the face of a catastrophe situation, a questionnaire was 
applied, the DPET-PT instrument and work instructions were prepared. Results: The major 
intervention activity developed, made it possible to contribute to the training of nurses in the 
emergency service, developing a culture of safety and guaranteeing an effective performance 
in the face of such events. Conclusion: The defined objectives have been achieved, considering 
having acquired the skills of Master and Specialist Nurse in EMC-PSC. 
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O presente relatório de estágio surge no âmbito da conclusão do ciclo de estudos do 3º 
Mestrado em Enfermagem em Associação, na área de Especialização em Enfermagem Médico-
Cirúrgica: A Pessoa em Situação Crítica, criado pelo aviso 10449/2018, publicado no Diário da 
República – 2ª série, n.º 148 de 2 de agosto e pela Declaração de Retificação n.º 652/2018, 
publicada no Diário da República, n. º175 de 11 de setembro, lecionado no Instituto Politécnico 
\de Portalegre, na Escola Superior de Saúde. 
Este documento visa analisar e refletir sobre o percurso efetuado para a aquisição de 
competências especializadas e de mestre, durante as 336 horas de estágio, que decorreram no 
Serviço de Urgência (SU) do Hospital de Santa Luzia de Elvas (HSLE) e na Unidade de 
Cuidados Intensivos Coronários (UCIC) e Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de 
Intervenção (UADCI)  do Hospital Espírito Santo de Évora (HESE), entre 16 de Setembro de 
2019 e 31 de Janeiro de 2020, sob orientação cientifico-pedagógica da Professora Doutora 
Maria do Céu Marques. 
No relatório em epígrafe pretende-se fazer uma análise e reflexão do caminho percorrido   
para a aquisição dos conhecimentos e competências necessárias para uma prestação de cuidados 
seguros e de qualidade à pessoa em situação crítica, assim como realizar uma descrição 
pormenorizada da atividade major que deu nome ao relatório de estágio: Melhoria Contínua na 
Intervenção em Catástrofe no SU. 
Desenvolver competências especializadas requer investimento e dedicação. Ao longo do 
percurso académico, adotou uma postura crítica e reflexiva, estabelecendo pontes de ligação 
entre a teoria e a prática com vista a alcançar uma aprendizagem pertinente e fundamentada. 
Para tal, foram tidas, como referência, as competências definidas pela Ordem dos Enfermeiros 
(OE), segundo a qual um enfermeiro especialista, detém um conhecimento aprofundado num 
domínio específico de enfermagem, tendo por base a resposta humana aos processos de vida, 
bem como aos problemas de saúde, demostrando um nível elevado de julgamento clínico e 
tomada de decisões, traduzido em competências científicas, técnicas e humanas (OE, 2018). 
O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica- A Pessoa em Situação 
Crítica (EMC:PSC), na sua prática, tem como competências especificas cuidar da pessoa a 
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vivenciar processos complexos de doença crítica e/ou falência orgânica; dinamizar a resposta a 
situações de catástrofe ou emergência multivítima, da conceção à ação e maximizar a 
intervenção na prevenção e controlo da infeção perante a pessoa em situação crítica e/ou 
falência orgânica, face à complexidade da situação e à necessidade de respostas em tempo útil 
e adequada (OE, 2019). 
Relativamente à atividade de intervenção major, o tema  surge após uma entrevista não 
estruturada com a enfermeira gestora e enfermeira orientadora, sobre a necessidade de assegurar 
a excelência da prestação de cuidados de enfermagem à pessoa em situação crítica, vítima de 
uma situação de exceção, aliada a um tema de interesse pessoal, com o objetivo de capacitar os 
enfermeiros do serviço e uniformizar procedimentos na atuação em situação de catástrofe. A 
referida intervenção tem como linha de investigação a Segurança do Doente e assenta na 
metodologia de projeto, em que “…através da pesquisa, análise e resolução de problemas reais 
do contexto é promotora de uma prática fundamentada e baseada em evidência...” (Ruivo, 
Nunes & Ferrito, 2010, p.2). 
Embora as situações de catástrofe e/ou emergência multivítima não façam parte das ações 
diárias dos profissionais de saúde, a eventualidade da sua ocorrência deve ser considerada uma 
realidade. A gestão destes eventos, requer a cooperação de toda a equipa multiprofissional, em 
particular os enfermeiros. Sendo o maior grupo profissional, bem como os primeiros a intervir, 
em contexto hospitalar, é inegável a sua necessidade e importância na resposta a situações de 
catástrofe e/ou emergência multivítima (Pourvakhshoori, Norouzi, Ahmadi, Hosseini, & 
Khankeh, 2017). 
     Os serviços de urgência hospitalar são considerados os locais de eleição para responder 
a este tipo de acontecimentos. É essencial preparar os enfermeiros, dotando-os de 
conhecimentos e capacidade para desenvolver a sua prática, de forma a atenderem eficazmente 
as necessidades da comunidade.  
Assim, define como objetivo geral deste relatório:   
- Descrever de forma crítica e reflexiva as atividades desenvolvidas ao longo do estágio 
 E como objetivos específicos: 
- Realizar uma apreciação dos diferentes contextos; 
- Relatar de forma analítica e crítica a atividade major e os resultados encontrados; 
- Apresentar de forma analítica e crítica as atividades e estratégias desenvolvidas para 
aquisição de competências comuns e específicas de enfermagem médico-cirúrgica: a pessoa em 
situação crítica e competências de mestre em enfermagem.  
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Em termos de estrutura do relatório, inicialmente é feita a apreciação dos contextos, com 
uma descrição pormenorizada dos mesmos. Segue-se a descrição da atividade de intervenção 
major implementada, contemplando todas as etapas que possibilitaram a sua consecução. 
Posteriormente, serão descritas e analisadas as atividades desenvolvidas nos diferentes 
contextos de estágio, definidas no projeto de estágio (Apêndice I), e que contribuíram para a 
aquisição de competências comuns e específicas do enfermeiro especialista em enfermagem 
médico-cirúrgica: a pessoa em situação crítica e competências de mestre em enfermagem. Por 
último, surge a conclusão. 
O presente relatório é redigido ao abrigo do novo acordo ortográfico, de acordo com as 
normas da Escola Superior de Saúde de Portalegre e segue as orientações de citação e 
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1. APRECIAÇÃO E FUNDAMENTAÇÃO DO CONTEXTO  
 
Os ensinos clínicos representam uma base formativa imprescindível na aquisição de 
conhecimentos científicos e no desenvolvimento de competências e habilidades profissionais. 
O estágio final realizou-se em três contextos. O primeiro período decorreu no SU do HSLE 
da ULSNA, EPE, serviço onde exerce funções atualmente e o segundo período, na UCIC e 
UADCI do HESE, EPE. 
Os locais foram escolhidos com base nas competências que pretendia adquirir e 
desenvolver, bem como na vantagem de elaborar um projeto de intervenção em serviço.  
Realizar um período de estágio no serviço onde exerce funções, é fundamentado com o 
projeto de intervenção a desenvolver. O facto de conhecer o serviço facilita a implementação 
do projeto, que será uma mais-valia para a prática da equipa de enfermagem. Sendo 
implementado no serviço onde exerce funções este terá continuidade garantida mesmo após o 
término do mestrado. 
Para a segunda parte do estágio, a escolha inicial foi a Unidade de Cuidados Intensivos do 
Hospital Infanta Cristina de Badajoz. Não tendo sido possível a realização do estágio neste 
serviço, este foi efetuado na UCIC e na UADCI do HESE, EPE. Nestas unidades são prestados 
cuidados à pessoa com doença cardíaca em situação crítica, o que considerou ser uma mais-
valia na aquisição de conhecimentos e desenvolvimento de competências na prestação de 
cuidados ao doente crítico.  
Segundo a Ordem dos Enfermeiros, a pessoa em situação crítica é “aquela cuja vida está 
ameaçada por falência ou eminência de falência de uma ou mais funções vitais e cuja 
sobrevivência depende de meios avançados de vigilância, monitorização e terapêutica.” (OE, 
2018, p.19362). 
E cuidados de enfermagem à pessoa em situação crítica são: 
 “cuidados altamente qualificados prestados de forma contínua à pessoa com uma ou mais funções 
vitais em risco imediato, como resposta às necessidades afetadas e permitindo manter as funções básicas 
de vida, prevenindo complicações e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperação total 
“(OE, 2018, p.19362). 
Foram estes conceitos e os padrões de qualidade dos cuidados especializados em 
enfermagem em pessoa em situação crítica, que serviram de suporte ao desenvolvimento das 
competências no decorrer do estágio.  
O Modelo Qualidade-Cuidado©, baseado na “Teoria da Qualidade dos Cuidados” de 
Joanne Duffy (2003), forneceu a estrutura concetual para o estágio, bem como para a atividade 
 
 
Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 
19 
 
 Melhoria Contínua na Intervenção em Catástrofe no SU 
de intervenção major. Esta escolha, teve em conta o fato de este ser um modelo que expõe e 
demonstra o valor da enfermagem no meio da prática baseada em evidências dos cuidados de 
saúde e que tem como foco principal os resultados de cuidados centrados em relacionamentos. 
Os seus principais componentes são estrutura, processo e resultados.  
O modelo foi escolhido por ser bastante completo e oferece uma orientação prática para o 
cuidado de excelência. Associa os paradigmas do cuidado humano e da qualidade e reflete a 
tendência para a prática baseada na evidência.  
 
  UNIDADE LOCAL DE SAÚDE DO NORTE ALENTEJANO, EPE 
 
A ULSNA, EPE, é uma entidade jurídica que presta cuidados assistenciais de saúde 
primários e diferenciados. Foi criada em 1 de março de 2007 (Decreto-Lei n.º 50-B/2007, 28 
de fevereiro de 2007), substituindo os serviços até essa data prestados pelos Hospitais Doutor 
José Maria Grande de Portalegre, Santa Luzia de Elvas e pelos Centros de Saúde do distrito de 
Portalegre (ULSNA, 2015). 
A ULSNA rege-se pelos seguintes valores: “respeito pela dignidade e direitos dos utentes, 
excelência técnica, acessibilidade e equidade dos cuidados, promoção da qualidade, ética, 
integridade e transparência; motivação e atuação pró-ativa, melhoria contínua, trabalho de 
equipa e respeito pelas normas ambientais (ULSNA, 2015). 
 Tem como missão: “Promover o potencial de todos os cidadãos, através do fomento da 
saúde e da resposta à doença e incapacidade, garantindo a qualidade dos serviços prestados, a 
tutela da dignidade humana e a investigação permanente na procura contínua de soluções que 
reduzam a morbilidade e permitam obter ganhos em saúde.” (ULSNA, 2015). 
E tem como visão: “constituir uma imagem de excelência no atendimento dos cidadãos, na 
ligação à comunidade, na criação de parcerias, na investigação permanente e no impacto das 
atividades desenvolvidas.” (ULSNA, 2015).  
O objetivo principal da ULSNA, EPE, é a prestação de cuidados de saúde primários, 
secundários, de reabilitação, continuados integrados e paliativos à população. Para além da 
prestação de cuidados, tem também por objeto desenvolver atividades de investigação, 
formação e ensino, sendo a sua participação na formação de profissionais de saúde um objetivo 
primordial (ULSNA, 2015). 
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1.1.1 Serviço de Urgência do Hospital de Santa Luzia de Elvas 
 
O serviço de urgência, enquadra a sua atividade na política da ULSNA, EPE.  Embora 
classificado como Serviço de Urgência Básica (SUB) de acordo com o despacho nº. 13 
427/2015 de 20 de novembro, continua a prestar cuidados de acordo com a classificação de 
1996 - SUB integrada no 3º nível dos Serviços de Urgência - Relatório Reestruturação Urgên-
cias, 1996 e a satisfazer as urgências da área médico-cirúrgica, que estejam no âmbito das es-
pecialidades básicas – Medicina, Cirurgia e Ortopedia. 
 
 1.1.1.1 Recursos Materiais 
  
O HSLE é um hospital pequeno, com apenas 3 pisos, sendo que o SU se situa no 1º piso 
do edifício e está distribuído pelos seguintes espaços: Zona de entrada, Balcão 1, Sala de Tria-
gem,  Sala de Reanimação, Sala de Pequena Cirurgia, Balcão 2,  Sala de Especialidades Médi-
cas, Sala de ECG, Balcão de Ortopedia, Corredor, Serviço de Observação (SO), sala de arru-
mos, copa, instalações sanitárias, sala de sujos, sala de pausa, gabinete da direção do serviço e 
base do INEM.  
Em termos de equipamentos:  
• A Sala de Reanimação possui um monitor desfibrilhador com ECG de 12 derivações, 1 
ventilador portátil e 1 carro de emergência; 
• O Balcão 2 é uma sala ampla dividida em 2 unidades equipadas com monitor cardíaco 
e desfibrilhador; 
• O SO está dividido em 2 salas com capacidade para 2 camas cada e separadas por uma 
zona de trabalho. Cada unidade está equipada por um monitor cardíaco (registo ECG, Spo2 e 
TA), seringa e bomba infusoras.  Em cada sala existe um monitor desfibrilhador, um laringos-
cópio, um ventilador para ventilação não invasiva (VNI) e um ventilador portátil. 
O Balcão de Ortopedia está também preparado para receber doentes que necessitam de 
isolamento. 
Neste momento considera que o serviço se encontra dotado de todos os recursos materiais 
necessários ao seu funcionamento, no entanto as condições físicas e estruturais não são as 
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melhores. As salas existentes são pequenas, não existe uma sala de tratamentos interna e os 
doentes que aguardam para realizar exames complementares de diagnóstico, ou se encontram a 
fazer terapêutica endovenosa estão alocados no corredor, o que compromete a sua   privacidade. 
Para além disso as janelas e portas necessitavam ser substituídas e o sistema de climatização 
necessita ser renovado. 
 
1.1.1.2 Recursos Humanos 
 
A equipa de enfermagem é constituída pela enfermeira gestora, 6 enfermeiras especialistas 
em enfermagem médico-cirúrgica- a pessoa em situação crítica e 15 enfermeiros de cuidados 
gerais. Dos enfermeiros da equipa, 5 integram a equipa de pré-hospitalar – ambulância Suporte 
Imediato de Vida (SIV).  
O método utilizado pela equipa de enfermagem é o método individual de trabalho, em que 
cada enfermeiro é responsável pelos cuidados prestados aos utentes durante o seu turno ou 
durante a permanência destes no serviço (Costa, 1999). A transição de cuidados é feita nos 
momentos de mudança de turno. 
Os enfermeiros são alocados aos diferentes postos de trabalho: triagem, balcão e SO e 
distribuídos 2 no turno da noite, 4 no turno da manhã e 4 no turno da tarde. A redução do n.º de 
enfermeiros no turno da noite é justificada com a norma para o cálculo de dotações seguras. De 
acordo com a ordem dos enfermeiros (2014, p.21) “a fórmula a utilizar para o cálculo das 
dotações seguras, é por “Posto de trabalho” adaptado ao conhecimento casuístico e fluxos de 
procura ao longo do dia, semana e mês de cada serviço de Urgência”.  
 Diariamente a equipa médica do serviço de urgência é constituída por 2 médicos de 
medicina geral e familiar, 1 internista, 1 cirurgião, 1 ortopedista e 1 anestesista. O serviço conta 
ainda com o apoio de um médico radiologista em regime de prevenção. 
Quanto aos Assistentes Operacionais: 2 no turno da manhã, 2 no turno da tarde e 1 no turno 
da noite e os Assistentes Técnicos: 1 no turno da manhã, 1 no turno da tarde, 1 no turno da noite 
e 1 de reforço das 12h às 20h 
Existe ainda uma técnica de imunohemoterapia e um técnico de imagiologia em presença 





Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 
22 
 
 Melhoria Contínua na Intervenção em Catástrofe no SU 
1.1.1.3 Análise da população  
 
O Hospital serve a população do concelho, 20852 habitantes (PORDATA 2019) e a 
população dos concelhos limítrofes.  Existem ainda alguns concelhos que embora não façam 
parte da área de influência da ULSNA (ULSNA, 2015), as suas populações procuram os 
serviços de saúde disponíveis neste hospital. 
O SU é a porta de entrada do hospital, onde é realizada a primeira abordagem ao doente, 
que após estabilizado é encaminhado para os serviços de internamento da unidade hospitalar 
ou transferido para outro hospital com meios mais diferenciados. Sendo o primeiro hospital 
após a fronteira com Espanha, recebe os doentes de nacionalidade portuguesa transferidos do 
país vizinho. 
Apesar de estar classificado como Serviço de Urgência Básica, é um serviço onde recorre 
todo o tipo de população: crianças, adultos, idosos, grávidas, com as mais variadas patologias 
médicas ou cirúrgicas, bem como o doente crítico.  
Para prestar cuidados de excelência, implica que os enfermeiros da equipa tenham 
conhecimentos das diferentes áreas e desenvolvam competências específicas. Os enfermeiros 
do SU regem-se pelos padrões de qualidade, que configura um enorme desafio, pela vantagem 
da necessidade de refletir sobre o exercício profissional dos enfermeiros e pela melhoria nos 
cuidados de enfermagem (OE, 2001). 
 
 
1.1.1.4 Análise de produção da unidade, Sistema Triagem de Manchester e gestão de  
             doentes  
 
 A análise de produção do serviço foi elaborada com base nos dados facultados pelo 
gabinete de planeamento e controlo, para o ano de 2019. Durante este ano, foram atendidos 
neste serviço 29162 doentes o que dá uma média de 80 doentes por dia, como se pode verificar 
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Tabela 1- Doentes admitidos no serviço de urgência (2019). 
Serviço de Urgência Ano 2019 Valores em % 






N.º Doentes SO 
(< 24h) 
51 0,5% 




Font in: ULSNA, Adw, Alert®, 2019 
 
Verifica-se que uma grande percentagem (93%), dos doentes que recorrem ao serviço 
de urgência, não carecem de internamento. Constata-se ainda que dos 868 (3,8%) doentes in-
ternados em SO, apenas 51 (0,5%), permaneceram internados num período < 24h. 
 
Tabela 2- Doentes admitidos no serviço de urgência por dia\turno (2019) 
Média de episodio/por dia/ por turno 
Turnos Nº Episódios Nº Episódios em % 
0-8 h 8 10% 
8 – 16 h 41 51,3% 
16 – 24 h 31 38,7% 
Total 80 100% 
Font in: ULSNA, Adw, Alert®, 2019 
 
Da análise dos dados salienta-se um maior fluxo de doentes no turno da Manhã (8-
16h) e menor percentagem de doentes admitidos no turno da Noite (0-8h), o que justifica a 
menor dotação de enfermeiros neste turno.  
O despacho 1057/2015 de 2 de fevereiro reconhece como obrigatória a implementação 
de um sistema de triagem de prioridades nos serviços de urgência, com o objetivo “priorizar os 
doentes consoante a gravidade clínica com que se apresentam no serviço” (GPT, 2015). 
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O Sistema de Triagem de Manchester (STM), implementado no SU desde 2005, surge 
como uma ferramenta de auxílio na decisão clínica inicial, permitindo uma melhor gestão e 
planeamento de todas as situações clínicas que motivam a procura de um serviço de urgência.  
Este sistema permite identificar critérios de gravidade de forma sistematizada e objetiva, que 
sugerem a prioridade clínica e tempo alvo recomendado até à observação médica (GPT, 2015). 
Este método de triagem permite, através da identificação de problemas, determinar pri-
oridades. Ou seja, o principal sinal ou sintoma identificado pelo doente ou pelo profissional de 
saúde é avaliado num dos 50 fluxogramas existentes. Cada fluxograma é composto por discri-
minadores (perguntas), sendo que a primeira resposta positiva, determinará qual a prioridade 
adequada para a situação específica (GPT, 2015). 
As prioridades que podem ser concedidas são emergentes (cor vermelho), muito urgente (cor 
laranja), urgente (cor amarela), pouco urgente (cor verde) e não urgentes (cor azul), estando 
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Tabela 3- Distribuição de doentes triados por cor no serviço de urgência (2019). 
Serviço de urgência 
Triagem de Manchester Nº Episódios % Atribuída 
Vermelho 135 0,46% 
 Laranja 3295 11,30% 
 Amarelo 13765 47,20% 
 Verde 11223 38,49% 
Azul 318 1,09% 
Branco 376 1,29% 
Não Aplicável  50 0,17% 
Total 29162 100,00% 
Font in: ULSNA, Adw, Alert®, 2019 
 
Verifica-se que a prioridade urgente é predominante, com 47,2%, seguida da prioridade 
pouco urgente, com uma percentagem de 38,49%. As prioridades emergente, muito urgente e 
urgente, correspondem a 58,96% dos atendimentos e as prioridades pouco urgentes, não urgen-
tes e os brancos correspondem a 40,87% dos atendimentos. 
A taxa de doentes com prioridade pouco urgente, revela a fraca procura dos cuidados de 
saúde primários.  
O sistema de informação, no qual são efetuados os registos no serviço de urgência é o 
ALERT.  É um sistema de fácil utilização e acesso a todos os elementos da equipa 
multidisciplinar, permite a visualização total do serviço, o que facilita os cuidados ao doente 
(ALERT, 2020). 
 
 HOSPITAL DO ESPÍRITO SANTO DE ÉVORA, EPE 
 
O HESE, EPE é a maior e principal unidade hospitalar do Alentejo e a que oferece cuidados 
mais diferenciados. 
Tem como missão: “Prestar cuidados de saúde diferenciados, adequados e em tempo útil, 
garantindo padrões elevados de desempenho técnico-científico, de eficaz e eficiente gestão de 
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recursos, de humanização e promovendo o desenvolvimento profissional dos seus colaborado-
res.” (HESE, 2020). 
Tem como objetivos: contribuir para a obtenção de ganhos de saúde em articulação com 
os cuidados de saúde primários e com o setor social e privado; garantir a humanização dos 
cuidados e os direitos dos utentes; melhorar o acesso e a adequação da oferta de serviços; 
melhorar a eficiência técnica e económica; melhorar a qualidade dos cuidados e da organização 
dos serviços; Valorizar o capital humano; otimizar a utilização das tecnologias da informação 
e comunicação (HESE, 2020). 
A área de influência abrange o Distrito de Évora, num total de 14 concelhos e toda a região 
do Alentejo, num total de 33 Concelhos (15 do Distrito de Portalegre, 13 do Baixo Alentejo e 
5 do Alentejo Litoral), num total de 473.235 habitantes (estimativa INE, 2017). 
 
1.2.1. Unidade de Cuidados Intensivos Cardíacos do HESE, EPE 
 
Situada no 5º piso do HESE, EPE, a UCIC é uma unidade específica, integrada no 
serviço de internamento de Cardiologia. 
 
1.2.1.1. Recursos físicos e materiais  
 
É composta por 6 unidades de doente com monitorização de cabeceira e possibilidade de 
monitorização invasiva ligadas a telemetria central.  Por esta telemetria é também possível 
avaliar, de forma contínua, os parâmetros de 10 doentes da enfermaria. Dispõe ainda de 
ventiladores para ventilação invasiva e não invasiva. 
Centralmente existe uma mesa de trabalho onde estão situados monitores que apresentam 
todos os dados de todos doentes monitorizados, para que a equipa multidisciplinar presente na 
unidade consiga ter uma vigilância constante e ampla não só de todos os doentes da unidade 
como também dos doentes monitorizados na enfermaria. 
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Tanto os enfermeiros como os assistentes operacionais que prestam cuidados na UCIC 
dividem o exercício das suas funções entre a Unidade e o serviço de internamento de 
Cardiologia. Por turno, existe a presença de 2 enfermeiros. A esta unidade dão apoio os médicos 
cardiologistas. 
 
1.2.1.3. Análise da população 
  
Os doentes internados nesta unidade, são doentes críticos, que vivenciam processos 
complexos de doença, nomeadamente, Síndrome Coronário Agudo, Disritmias Cardíacas, 
Insuficiência Cardíaca Descompensada, Edema Agudo do Pulmão. Especificamente, esta 
unidade recebe doentes provenientes da UADCI submetidos ou que aguardam a realização de 
Intervenção Coronária Percutânea Primária (ICPP). 
Durante este estágio houve oportunidade de conhecer a organização e estrutura física do 
serviço, bem como a equipa multidisciplinar que presta cuidados à pessoa com doença cardíaca 
em contexto de cuidados intensivos. 
A consulta de documentação, nomeadamente protocolos, normas e manuais existentes no 
serviço e acompanhar o percurso do doente desde a admissão na unidade até à sua transferência 
ou alta, foram uma mais valia para o conhecimento da dinâmica do serviço.  
Este estágio proporcionou a aprendizagem dos cuidados à pessoa com doença cardíaca, 
aperfeiçoando o domínio de técnicas, terapêuticas e contacto com tecnologias adjuvantes espe-
cializadas como a monitorização hemodinâmica invasiva, a interpretação de traçados eletrocar-
diográficos, as técnicas de cardiologia de intervenção, ventilação não invasiva e farmacologia 
de suporte inotrópico, entre outros.  
Os sistemas de informação, nos quais são efetuados os registos na UCIC, são o ALERT e 
o SClínico. 
 
1.2.2. Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de Intervenção do HESE, EPE 
 
A UADCI foi inaugurada em junho de 2009, todavia, apenas passou a funcionar 24 horas 
por dia a partir do início do ano de 2013 e exclusivamente para situações de emergência.  
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Esta alteração ao funcionamento do laboratório de Hemodinâmica permitiu dar resposta 
aos doentes de todo o Alentejo, sendo o primeiro serviço de apoio permanente à vítima de 
Enfarte agudo do Miocárdio (EAM). 
A UADCI tem como missão o tratamento de doentes do foro cardíaco, permitindo a 
realização de angioplastias que são fundamentais para tratar doentes com EAM (HESE, 2020). 
As vítimas da doença coronária podem ser tratadas mediante a administração de trombolítico 
por via endovenosa, ou através da angioplastia primária, em caso de enfarte emergente. A 
angioplastia primária, quando realizada atempadamente e executada por equipas experientes, é 
a melhor opção para o tratamento do EAM com supradesnivelamento do segmento ST (Pereira 
et al., 2016). 
 
Neste momento o serviço encontra-se numa fase de transição, para o primeiro Centro de 
Responsabilidade Integrada (CRI) Cardiovascular do país, que integra cuidados cardíacos, 
vasculares e neurovasculares. Este novo modelo de gestão implementado vai permitir integrar 
os cuidados cardiovasculares (cardíacos, vasculares e neurovasculares) numa única unidade. 
Os CRI estão contemplados no novo regime dos hospitais do setor público, publicado em 
Diário da República a 10 de fevereiro de 2017, sob a portaria 330/2017. Estes centros são 
constituídos por equipas multidisciplinares integrando médicos, enfermeiros, assistentes 
técnicos, assistentes operacionais, gestores e administradores hospitalares e outros profissionais 
de saúde, de acordo com a área ou áreas de especialidade. Os CRI constituem-se através de 
formas de organização flexíveis direcionadas para dar respostas céleres e de qualidade às 
necessidades dos utentes. 
 
 
1.2.2.1 Recursos físicos e materiais  
 
A UADCI, situa-se no piso zero do HESE, EPE. Quanto ao espaço físico, é composto 
por duas unidades de exames diferenciadas - a unidade de Ressonância Magnética e duas salas 
de Angiografia. 
A unidade é composta por uma sala ampla com três unidades equipadas (cama, monitor 
cardíaco com registo de  ECG, Spo2 e TA, bomba e seringa infusoras) e prontas a receber 
doentes críticos antes ou após a realização de exames, bem como, cinco cadeirões para o mesmo 
efeito, sendo esta sala considerada o Recobro da Unidade e onde se faz o acolhimento do doente. 
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Este serviço recebe ainda os doentes que se encontram internados em qualquer outra 
especialidade do HESE, EPE que vêm realizar Ressonância Magnética, e, por conseguinte, 
podem necessitar do apoio anestésico e de enfermagem. 
As salas de Angiografia são compostas por uma mesa equipada com aparelho de Raio-
X, polígrafo, monitor desfibrilhador, eletrocardiógrafo, balão intraórtico, monitor de imagem 
digital para realização de OCT (tomografia de coerência ótica), ventilador, carro de emergência 
e todo o material necessário para realização do procedimento, como, cateteres, bainhas, 
introdutores, balões, stents, entre outros.  
A Sala de Comandos é um espaço munido de diversos equipamentos informáticos, 
computadores, consolas de raio-X, visualizadores de imagem, polígrafos (registo do sinal 
fisiológico que provém do doente que está na mesa de angiografia), equipamento informático 
e software de registo de IVUS (Ultrassom Intra coronário – permite a quantificação da lesão 
por meio de imagens intravasculares). Nesta sala são produzidos os relatórios de angiografia e 
fornece todo o apoio logístico e informático à sala de Angiografia. 
No serviço existe ainda o armazém do material de uso clínico e farmácia e uma zona de 
sujos. 
 
1.2.2.2. Recursos humanos 
 
 A UADCI funciona de segunda a sexta-feira, das 8.00h às 21.00h, com equipa 
multidisciplinar presente. No período em que a UADCI está encerrada, as situações de 
urgência/emergência são asseguradas por uma equipa (médico, enfermeiro, Assistentes 
Operacionais (AO), técnico de Cardiopneumologia e técnico Radiologia) em regime de 
prevenção. 
A equipa de enfermagem é constituída por 5 enfermeiros, mais 2 elementos que   praticam 
horário rotativo entre a unidade e o serviço de cardiologia. Por turno estão distribuídos dois 
enfermeiros na prestação de cuidados. Quanto à restante equipa multidisciplinar: 3 assistentes 
operacionais (um por turno); 7 Técnicos de Radiologia (dois por turno); 5 Técnicos de 
Cardiopneumologia (dois por turno). Relativamente à equipa médica é constituída por diversas 
especialidades: Neurorradiologistas; Cardiologistas; Nefrologistas; Anestesistas e Internos das 
várias especialidades médicas.  
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A UADCI está integrada no Serviço de Cardiologia, sendo a Enfermeira Coordenadora de 
Enfermagem a mesma, em conjunto com a Enfermeira Responsável da Unidade, que efetua a 
gestão da mesma.  
 
1.2.2.3. Análise da população  
 
A unidade dá resposta à população do Alentejo Central (Évora) com 153701 habitantes, do 
Alto Alentejo (Elvas e Portalegre) com 106.268 habitantes e ainda todo o Baixo Alentejo (Beja) 
com 117.213 perfazendo um total de 377.182 habitantes (PORDATA, 2019). 
 
1.2.2.4. Análise de produção da unidade  
 
De forma a contextualizar a dinâmica funcional e estrutural, importa referir que as 
intervenções realizadas na UADCI se dividem em três áreas distintas, cada uma com atividades 
diferenciadas, Cardiologia, Nefrologia e Vascular.  
A especialidade de Cardiologia é a que mais atividades desenvolve na UADCI, 
subdividindo-se na área de Arritmologia com a realização de implantação de pacemakers 
definitivos e na área da Hemodinâmica com a realização de angiografias e angioplastia das 
artérias coronárias, realização de angiografia valvular para a preparação de cirurgia 
cardiotorácica e também a realização de coronariografia esquerda e direita. As atividades da 
área da Nefrologia são a angiografia de acessos venosos e arteriais, como fístulas arteriovenosas 
ou próteses para realização de hemodiálise; flebografias; implantação de cateteres centrais para 
hemodiálise e também desobstrução química de cateteres centrais para hemodiálise. Na área 
Vascular realizam-se angiografias e/ou angioplastias dos membros inferiores, da artéria aorta e 
carótidas e implantação de próteses aórticas.  
Durante o estágio foi possível colaborar na prestação de cuidados de enfermagem aos 
doentes das diversas especialidades, fazer o acompanhamento do doente desde a admissão na 
sala até à alta para o domicílio ou transferência para a unidade de internamento, tendo sempre 
alicerçada às suas práticas não só o processo de enfermagem, com a avaliação e intervenção de 
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2. ATIVIDADE DE INTERVENÇÃO MAJOR  
 
Para a obtenção do título de Enfermeiro Especialista e grau de Mestre em enfermagem, 
existiu um percurso formativo com momentos teóricos e práticos. Desta forma, no estágio final, 
realizado no SU, a Atividade de Intervenção Major surge assim não só como preditor do pro-
cesso de obtenção de competências especializadas, mas também como uma mais-valia para o 
serviço em questão. 
Esta atividade surgiu no âmbito de um problema real encontrado e para o qual foram 
definidas e planeadas intervenções para a sua resolução, com recurso à Metodologia de Projeto. 
Segundo Ruivo, Nunes e Ferrito (2010, p.2) a metodologia de projeto “baseia-se numa 
investigação centrada num problema real identificado e na implementação de estratégias e 
intervenções eficazes para a sua resolução. Esta metodologia através da pesquisa, análise e 
resolução de problemas reais do contexto é promotora de uma prática fundamentada e baseada 
em evidência”. Estes autores acrescentam que objetivando a resolução de problemas e com 
conceitos comuns à metodologia de projeto, o planeamento em saúde incrementa um ganho de 
competências e aquisição de conhecimentos através da elaboração de projetos numa situação 
real (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). 
Neste capítulo vão ser descritas as etapas necessárias para a implementação da atividade 
de intervenção major, sustentadas pela metodologia de projeto, tais como: (1) Diagnóstico de 
situação, (2) Definição de objetivos, (3) Planeamento, (4) Execução e avaliação e (5) 
Divulgação dos Resultados (Relatório). 
 
2.1  FUNDAMENTAÇÃO 
 
Os SU são considerados “a porta de entrada” dos hospitais e para os enfermeiros que 
desenvolvem a sua atividade nestes serviços, este é um espaço familiar. A ocorrência de uma 
catástrofe e/ou emergência multivítima, irá desencadear múltiplas alterações, nomeadamente a 
nível do espaço físico, da triagem ou da prestação de cuidados, com mudanças significativas 
relativamente à experiência do quotidiano. Desta forma, a resposta a uma situação de catástrofe, 
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não pode ser apenas considerada como um aumento da carga de trabalho. Esta implicará um 
grande desafio e mudanças que devem ser consideradas, não só pelos enfermeiros, bem como 
por toda a equipa multiprofissional (Hammad, Arbon, Gebbie, & Hutton, 2017). 
Os enfermeiros do SU, encontram-se na linha da frente na receção às vítimas resultantes 
de uma catástrofe e/ou emergência multivítima, pelo que, é crucial refletir sobre experiências 
vivenciadas nestes contextos, para uma melhor prestação de cuidados. 
O Hospital de Santa Luzia encontra-se localizado em Elvas, uma cidade transfronteiriça 
classificada pela UNESCO como património mundial e com excelentes condições de 
acessibilidade rodoviária, nomeadamente a A6, que permite ligação a Lisboa e Espanha. Todos 
estes fatores levaram ao desenvolvimento do turismo na região, com manifestações culturais de 
grande envolvimento e atração de pessoas a este local, que podem ser um dos fatores 
conducentes à existência de uma catástrofe e/ou emergência multivitima. 
Desta forma, tendo em conta a competência específica do enfermeiro especialista em 
médico-cirúrgica “Dinamizar a resposta a situações de Catástrofe ou emergência multivítima, 
da conceção à ação” e sendo a catástrofe uma área de interesse pessoal, após conversa com a 
enfermeira orientadora e enfermeira gestora do SU e posteriormente discutida a problemática 
com a Professora Orientadora, considera que a melhoria continua na intervenção em catástrofe 
seria o tema a abordar na atividade de intervenção major. 
A abordagem desta temática surge, também, da necessidade de atualização do Plano de 
Emergência (PE) do SU daquela unidade hospitalar. O plano foi atualizado por altura do Euro 
2004 e desde então, a equipa de enfermagem já sofreu reestruturações significativas, o que por 
si só, já justifica a revisão do plano, bem como a divulgação do mesmo, pondo-o em prática, 
com treino. 
Este projeto de intervenção assume um papel fundamental no seio da equipa do SU, de 
modo a capacitar os enfermeiros na atuação em situação de catástrofe e contribuir para uma 
melhoria dos cuidados. Para que a equipa de enfermagem seja capaz de dar uma resposta pronta 
numa situação de catástrofe, são de extrema importância a formação e o treino, de forma a 
permitir não só aumentar os seus conhecimentos teóricos sobre o tema, como conhecer a sua 
responsabilidade e área de intervenção (Sousa, 2012). 
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No enquadramento teórico é descrito o tema da investigação que se pretende trabalhar, 
resulta de trabalhar uma ideia para orientar a investigação, que pode resultar de uma inquietação 
pessoal em relação a um domínio particular, de um conceito ou de uma observação da literatura 
(Fortin, 2009). 
Desta forma, vão ser descritos os conceitos de catástrofe e prática simulada, bem como   
Modelo Qualidade-Cuidado® de Duffy, para enquadramento, compreensão e desenvolvimento 




Do grego “katastrophé”, a palavra catástrofe, significa ruína, morte e refere-se a um 
acontecimento desastroso que envolve destruição (Porto Editora, 2003-2020). 
São vários os conceitos que encontramos na literatura, diretamente relacionados com a 
catástrofe. Sendo também designada em artigos e publicações como desastre e acidente 
multivítimas, considera-se, portanto, imprescindível analisar a definição dos diversos conceitos, 
com vista ao entendimento global desta realidade.  
A Organização Mundial de Saúde (OMS, 2008) define catástrofe como qualquer 
acontecimento que cause estragos, destabilização económica, perda de vidas humanas e 
deterioração de saúde e dos serviços de saúde, a uma escala tal, que justifique uma mobilização 
excecional de apoios vindos de fora da comunidade ou da zona atingida. Mas o conceito de 
catástrofe vai muito além da sua definição e baseia-se em três componentes: afluxo intenso de 
vítimas, destruições de ordem material e desproporcionalidade acentuada entre os meios 
humanos e materiais de socorro e as vítimas a socorrer (Silva, Campos, Reis & Bandeira 2015). 
De acordo com a lei de bases da proteção civil, no artigo 3.º da lei n.º 27/2006, de 3 de 
julho, republicada a 3 de agosto de 2015, p.5316, catástrofe é definida como “… acidente grave 
ou a série de acidentes graves suscetíveis de provocarem elevados prejuízos materiais e, 
eventualmente, vítimas, afetando intensamente as condições de vida e o tecido socioeconómico 
em áreas ou na totalidade do território nacional.” 
Este regulamento acrescenta ainda que a emergência multivitima ao envolver um número 
de vítimas suficientemente elevado vai alterar o normal funcionamento dos serviços de 
emergência. Exigindo um conjunto de procedimentos médicos de emergência com o propósito 
de salvar o maior número de vítimas e de lhe proporcionar o melhor tratamento, fazendo o 
melhor uso dos recursos disponíveis.  
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 Desastres naturais e induzidos pelo homem ocorrem todos os dias em toda a biosfera e 
causam impactos catastróficos na saúde pública em termos de ferimentos, sofrimentos, mortes, 
destruição de infraestrutura e instalações (Minami H, Young-Soo S., 2015). 
O Center for Research on the Epidemiology of Disasters (CRED) define Desastre como 
um incidente ou incidentes que podem envolver um número significativo de indivíduos ou 
grupos de indivíduos, incluindo uma comunidade ou mesmo um país onde há o 
desenvolvimento de um evento ou eventos que podem afetar negativamente a saúde, economia 
ou meio ambiente, com necessidade de assistência local, nacional ou mesmo internacional às 
pessoas afetadas (CRED, 2009). 
Todos estes conceitos estão associados entre si, pois são fenómenos que afetam 
negativamente a vida e que, por vezes, causam mudanças permanentes na sociedade ou no 
Ambiente. E independentemente da definição utilizada para catástrofe, são transversais a todas 
os conceitos de destruição de infraestruturas, da economia, do ambiente e de vidas humanas, 
sobrecarregando a capacidade de resposta dos indivíduos e comunidades (ICN & WHO, 2009). 
Mas se anteriormente, as causas das catástrofes eram essencialmente de origem natural, a 
evolução tecnológica e a intervenção humana alteraram o rumo dos acontecimentos, 
verificando-se cada vez mais a ocorrência de catástrofes tecnológicas e relacionadas com o 
comportamento humano. A proliferação de armas químicas/biológicas, a disponibilidade de 
materiais e conhecimento científico de armas e o terrorismo apontam para uma probabilidade 
crescente de vítimas em massa (Silva et al., 2015). 
O ICN (2009), considera que a gestão de uma catástrofe deve incluir as quatro fases do 
chamado ciclo da catástrofe: Mitigação/Prevenção, Preparação/Planeamento, Resposta e Recu-
peração/Reabilitação. De forma a existir uma unanimidade a nível internacional e com vista a 
minorar o impacto de uma catástrofe, devem ser desenvolvidas ações em cada uma das fases.  
Tais como: 
Fase da Mitigação/Prevenção – Ações realizadas antecipadamente com vista a minimizar 
os efeitos dos riscos, a gravidade e o impacto potencial de uma situação de emergência ou 
incidente crítico. Nesta fase está implícito a avaliação de riscos (análise das vulnerabilidades e 
riscos), internos e externos, que tenham impacto no desempenho do hospital (ICN, 2009). 
Fase da Preparação – Identificação dos recursos, internos e externos, que podem ser utli-
zados em caso de emergência, através de um plano de emergência, formação dos profissionais, 
exercícios de treino, educação/sensibilização do público (ICN, 2009). 
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Fase de Resposta – São as políticas, procedimentos e protocolos implementados mediante 
determinadas condições e circunstâncias definidas (ICN, 2009). 
Fase de Recuperação/Reabilitação – São as ações desenvolvidas após uma catástrofe de 
forma a restaurar os serviços mínimos e passar para uma recuperação a longo prazo. Incluem 
ações que facilitam um nível de estabilidade, avaliação dos danos e manutenção dos cuidados 
e dos apoios (ICN, 2009). 
Em Portugal, perante a ameaça ou o acontecimento de uma situação de catástrofe e/ou 
emergência multivítima, o Plano Nacional de Emergência da Proteção Civil (PNEPC) encontra-
se na base de todas as operações e tem como finalidade prevenir, mitigar, controlar, assistir, 
socorrer e evacuar as vítimas. 
Este plano organiza a resposta dos vários agentes que constituem a Proteção Civil, 
nomeadamente, o corpo de bombeiros, as forças de segurança pública, as forças armadas, a 
autoridade marítima e autoridade aeronáutica, o INEM e os outros serviços de saúde e, os 
sapadores florestais (ANPC, 2012). 
A nível mundial, a necessidade de criar estratégias que evidenciassem a prevenção, 
planeamento ou preparação e mitigação dos efeitos das situações de catástrofes, fez com que as 
nações unidas discutissem com as partes interessadas, planos de atuação e intervenção para a 
redução do risco de desastres, aprovados nas conferências mundiais. A conferência realizada 
em 2015 no Japão deu origem ao “Relatório de Sendai” para a Redução do Risco de Desastres 
2015-2030. Neste documento ficou o compromisso dos países e organizações, em reduzir o 
risco e aumentar a resiliência dos povos face às catástrofes, como contributo para um 
desenvolvimento sustentável e para a erradicação da pobreza, privilegiando em simultâneo a 
cooperação internacional nas áreas da assessoria estratégica e a implementação de políticas e 
estratégias que a todos os níveis, fortalecessem a partilha de conhecimento e saberes (UNISDR, 
2015). 
 
Enfermeiros, serviços de saúde e catástrofe 
Em situações de catástrofe e/ou emergência multivítima, os serviços de urgência hospitalar 
são considerados os locais de eleição para o atendimento mais adequado às vítimas (Whetzel, 
Walker-Cillo, Chan, & Trivett, 2013), pelo que os seus enfermeiros se encontram na primeira 
linha de resposta a estas situações, tendo um papel preponderante na resposta às mesmas. Os 
profissionais dos serviços de urgência são a equipa de mão-de-obra inicial com aumento das 
suas responsabilidades durante emergências e crises nos locais hospitalares. Alta eficácia e 
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habilidades adequadas combinadas com capacidades factuais são extremamente necessárias 
para salvar vidas humanas e promover a saúde em situações de emergência (Minami H, Young-
Soo S., 2015). 
A crescente frequência de desastres em todo o mundo exige que os enfermeiros se preparem 
adequadamente de forma a mitigar as consequências negativas do evento na população afetada. 
Mas, apesar das crescentes iniciativas para preparar os enfermeiros para qualquer desastre, as 
evidências sugerem que eles estão pouco preparados para a resposta a desastres (Labrague, 
LJ, Hammad, K., et al., 2018).  
Assim, foi recomendado pela OMS que todas as nações, independentemente da frequência 
dos acontecimentos, deverão preparar os seus profissionais de saúde para um desastre. Através 
da educação e treino, os enfermeiros podem ser munidos das competências e habilidades 
necessárias para uma atuação rápida e eficaz em situação de desastre (Kapur & Baéz, 2017). 
Os sistemas de saúde e a prestação de cuidados de saúde em situação de catástrofe só são bem-
sucedidos quando têm enfermeiros dotados de conhecimentos, competências e habilidades para 
responder de forma rápida e eficaz. 
Para Alfred et al., (2015), a enfermagem é o maior grupo de prestadores de cuidados de 
saúde, pelo que, todos os enfermeiros devem demonstrar competência e um conjunto de 
habilidades de enfermagem de catástrofe. A WHO & ICN (2009) salientam também a 
importância da investigação em enfermagem de catástrofe, a fim de fornecer informações para 
a tomada de decisões baseadas em evidência, relativamente à prática, educação e política. 
Diversos estudos sugerem incluir formação em gestão de catástrofe no currículo de 
enfermagem, proporcionando aos enfermeiros a aquisição e desenvolvimento de competências 
nesta área (Al Thobaity, Plummer, Innes & Copnell, 2015; Labrague et al., 2016). 
  Nos Estados Unidos da América por exemplo, existe a figura do Enfermeiro de 
Catástrofe – Disaster Nurse. Em Portugal a EMC: PSC surge como a área de especialização 
mais direcionada para fazer face a estas situações, já que segundo a OE (2018), “dinamizar a 
resposta a situações de catástrofe ou emergência com multi-vítimas, da conceção à ação” é uma 
competência especifica do Enfermeiro Especialista em PSC.  
Mas neste tipo de cenários complexos como são as catástrofes ou emergências com multi-
vítimas, o papel do enfermeiro não se limita à prestação de cuidados diretos à PSC, 
desenvolvendo outras funções nas diferentes fases da catástrofe, seja no controlo de infeção, na 
participação em planos de contingência, na triagem, na imunização em massa ou na evacuação 
em massa e no tratamento em massa (Sylvia & Danita, 2013). 
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Triagem em catástrofe 
Numa situação de catástrofe, a triagem tem como propósito salvar tantas vítimas quanto 
possível, assegurando a melhor prestação de cuidados (Oliveira et al., 2012).  
 Como referido anteriormente, em Portugal, nos serviços de urgência está implementado 
o Sistema de Triagem de Manchester, cujo objetivo é priorizar os doentes consoante a gravidade 
clínica. Dos 50 fluxogramas que dão resposta à queixa apesentada pelos doentes e que 
abrangem quase todas as situações apresentadas nos serviços de urgência, dois foram 
desenvolvidos para lidar com uma situação de catástrofe, Catástrofes-Avaliação Primária e 
Catástrofes- Avaliação Secundária (GPT, 2010). 
Durante uma catástrofe, a metodologia da triagem primária é completamente diferente da 
usada no dia-a-dia.  Este fluxograma permite assegurar a rápida avaliação (15 segundos por 
cada vítima/triagem) de um elevado número de vítimas que cheguem em simultâneo. São utili-
zados discriminadores muito simples, dividindo os doentes em 4 categorias (vermelho, amarelo, 
verde e preto), selecionando em primeiro lugar as vítimas menos graves. O fluxograma corres-
pondente à triagem secundária na catástrofe é usado para reavaliar rapidamente um grande nú-
mero de vítimas, já inicialmente observadas na triagem primária. De forma a triar um grande 
número de vítimas adequadamente, é utilizado o instrumento TRTS (Triage Revised Trauma 
Score), que se baseia na codificação de três variáveis: estado de consciência, frequência respi-
ratória e pressão arterial sistólica (GPT, 2010). 
 A triagem assume assim uma importância extrema na organização e funcionamento 
dos serviços de urgência. Sendo efetuada pelos enfermeiros, destaca-se assim o papel funda-
mental dos mesmos, não só na avaliação inicial, como também no respetivo encaminhamento 
e tratamento (Hammad, Arbon, Gebbie, & Hutton, 2012). 
 
Planos de emergência 
Em relação aos Planos de Emergência (PE), vários estudos destacam a importância de os 
hospitais terem um plano de prontidão que possa ser usado para lidar com os aumentos na 
procura por serviços de saúde, dado que são fundamentais para a gestão eficaz de qualquer 
catástrofe (Koka, P.M., et al., 2018; Nofal, A., et al., 2018). 
Um PE pode ser definido como um conjunto de regras, normas e procedimentos, com o 
objetivo de minimizar os efeitos dos desastres, de forma a gerir adequadamente os recursos 
humanos e materiais (Araújo, 2012). 
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Com o objetivo de reforçar a importância de uma cultura de prevenção, planeamento, 
segurança e gestão de risco, a Direção-Geral da Saúde (DGS, 2010), definiu no seu manual os 
princípios gerais da elaboração do Plano de Emergência das Unidades de Saúde (PEUS), 
estabelecendo um conjunto de procedimentos necessários a uma ação coordenada, integrada, 
eficaz e eficiente por parte de todos os profissionais da instituição. Mas, para que o PEUS seja 
executado de uma forma eficaz é necessário que cada profissional conheça a sua missão, o seu 
papel e a sua ação, de modo a desempenharem as suas funções de forma coordenada. 
O PE permite que a Unidade de Saúde possa acionar de uma forma rápida e racional os 
meios indispensáveis de gestão e resposta face a um acontecimento com consequências 
sanitárias graves, e em que estão ultrapassadas as capacidades imediatas de resposta.  
 
 
2.2.2.  Modelo Qualidade-Cuidado© 
 
Classificado como teoria de médio alcance, o Modelo Qualidade-Cuidado foi desenhado 
por Duffy e Hoskins (2003) à luz da Teoria do Cuidado Humano de Watson e do modelo de 
Saúde de Qualidade de Donabedian, recebendo também contribuições dos trabalhos de King, 
Mitchell e Irvine. Embora orientado à prática, compreende aspetos multidimensionais de 
cuidado humano combinados com os componentes de qualidade. 
Associa o paradigma do cuidado humano e o da qualidade e foi proposto para avaliar, 
analisar e orientar a prática profissional de Enfermagem com foco nos resultados positivos de 
todos os envolvidos e na qualidade dos cuidados.   
Segundo Duffy & Hoskins (2003, pág.80) “o modelo reflete a tendência para a prática 
baseada em evidências enquanto simultaneamente representando a contribuição única da 
enfermagem para a qualidade cuidados de saúde”, sendo este bastante completo ao integrar 
fatores biomédicos e psico-socio-espirituais associados à qualidade dos cuidados (Duffy & 
Hoskins 2003). O conceito de pessoa refere-se a um ser multicontextual ligado a um mundo 
pluralistico, com o qual tem uma relação de interdependência. Nesta perspetiva, enfermeiros, 
pacientes, familiares, e outros prestadores de cuidados de saúde trabalham em conjunto para 
que ocorram mudanças positivas na saúde (Duffy & Hoskins, 2003). 
 O Modelo Qualidade-Cuidado© tem como foco principal os resultados de cuidados 
centrados em relacionamentos, e dirige-se numa tendência de prática baseada em evidências. 
Os seus principais componentes são estrutura, processo e resultados, constituídos 
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respetivamente por: participantes, relações de cuidados, sentir-se cuidado e saúde (Duffy e 
Hoskins, 2003; Duffy, 2009). 
A estrutura é o primeiro componente, em que os participantes são os provedores de cuidado 
à saúde, os pacientes/famílias e o sistema de cuidado à saúde. Cada um deles tem características 
singulares inseridas num campo fenomenológico próprio, que direta ou indiretamente podem 
influenciar tanto os processos como os resultados dos cuidados de saúde (Duffy e Hoskins, 
2003; Duffy, 2009). 
O processo é o segundo componente deste modelo e diz respeito aos relacionamentos do 
cuidado, dos quais há dois tipos: os relacionamentos independentes e os relacionamentos 
colaborativos. Os relacionamentos independentes são específicos da disciplina de Enfermagem 
e englobam as interações com o paciente e família, nas quais os enfermeiros atuam com 
autonomia e pelas quais são os únicos responsáveis. Por sua vez, os relacionamentos 
colaborativos, incluem aquelas atividades e responsabilidades que os enfermeiros, numa 
relação de complementaridade, dividem com outros membros da equipa de cuidados de saúde.  
Ambos com um propósito comum, o cuidado ao doente, contribuindo para resultados positivos 
e qualidade dos cuidados (Duffy & Hoskins, 2003; Duffy, 2009). 
O terceiro e último componente é o resultado, que corresponde ao constructo futuro e 
relaciona-se com a perspetiva futura relativamente aos participantes do primeiro componente.  
Distinguem-se, os resultados intermediários, que se traduzem numa mudança no 
comportamento, é o “sentir-se cuidado”, e que podem ou não influenciar os resultados finais, 
os quais afetam o futuro e estão relacionados com a qualidade de vida, custos, variáveis 
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Font in: Venturi, Wolff, Meier, Montezeli, & Peres, 2009, Adaptado de Duffy, Quality care in Nursing. p.36 
 
Um princípio importante do Modelo Qualidade-Cuidado© é a compreensão de que os 
componentes de estrutura, processo e resultados são uma função do tempo e circunstâncias, e 
não simplesmente uma cadeia linear de acontecimentos. O modelo descreve um número 
ilimitado de fatores inter-relacionados que influenciam os três componentes centrais, num ciclo 
dinâmico de possibilidades, na busca contínua pela excelência. É apresentado como uma 
estratégia facilitadora, proporcionando um modelo holístico e de participação, para guiar o 
programa de avaliação no contexto da prática dos cuidados (Duffy, 2009). 
O Modelo Qualidade-Cuidado© pode ser utilizado como a base para intervenções de 
enfermagem, bem como um guia para a prática de investigação, existindo diversas divulgações 
relativas à aplicação deste modelo na investigação em contexto de prestação de cuidados à 
pessoa em situação crítica, durante a hospitalização, relativamente à segurança e qualidade dos 
cuidados (Duffy, 2009; Duffy et al., 2015). 
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A simulação aplicada aos cuidados de saúde está presente cada vez mais nos serviços de 
saúde bem como na formação académica. É importante preparar os enfermeiros com 
habilidades e conhecimentos necessários na gestão de situações de catástrofe e acidentes 
miltivitimas. Esse processo de planeamento deve incluir a realização de exercícios, que podem 
variar de discussões informais a cenários simulados em larga escala envolvendo vários grupos 
profissionais. Tais exercícios demonstraram benefícios para as organizações e pessoal de saúde, 
permitindo a avaliação das estratégias atuais e melhorando a competência geral, a confiança e 
a preparação dos profissionais de saúde (Croke, L., 2019). 
Vários estudos demonstraram que os exercícios de simulação oferecem inúmeras 
vantagens para os profissionais de saúde. Aprimoram o conhecimento das atividades de 
emergência, melhoram a competência e a confiança. Outra vantagem é o aumento da 
capacidade de identificar lacunas ou limitações nos planos, protocolos ou procedimentos para 
que as soluções possam ser implementadas (Skryabina et al., 2017; Vandenberg & Davidson, 
2015). Perante um acidente multivitimas, o enfermeiro deve estar capacitado para tomar 
decisões rápidas, definir prioridades e realizar uma abordagem completa ao doente, requerendo 
para tal, organização e olhar crítico no decorrer do atendimento às vítimas. Dessa forma, a 
simulação contribui para a formação de enfermeiros tornando-os mais capacitados e com 
pensamento reflexivo (Silva et al., 2020). 
A simulação permite também o treino de equipas multidisciplinares, ou seja, constituídas 
por elementos que apesar de se complementarem na prática clínica não têm muitas 
oportunidades de aprendizagem conjuntas, de treino de atuação, do processo da tomada de 
decisão e de comunicação em equipa (Aggarwal et al., 2010; Martins, 2017). 
 Em termos académicos, de acordo com Almeida et al. (2016), a simulação assume-se 
como “uma estratégia pedagógica” que se tem fortalecido entre as metodologias de ensino. A 
aprendizagem adquirida em contexto de pacientes simulados diminui a possibilidade de erros e 
aumenta a segurança ao enfrentar uma situação real. 
A simulação e o treino simulado são reconhecidos como estratégias pedagógicas 
fundamentais na formação de profissionais de saúde, com impacto em várias dimensões que 
vão desde a Satisfação do estudante à Segurança da pessoa alvo dos cuidados de enfermagem. 
Ajudam a consolidar conhecimentos, conferindo-lhe valor, desenvolvendo habilidades técnicas 
e relacionais e ajudam a criar regras e hábitos para pensar e refletir, o que contribui para o 
desenvolvimento de profissionais competentes, sendo tudo realizado em ambiente seguro para 
o estudante, o docente e a pessoa alvo de cuidados. O reconhecimento de que a simulação é 
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uma importante estratégia de ensino, de aprendizagem e de avaliação, nos diferentes níveis do 
ensino de enfermagem, tem vindo a ser apontada por vários autores, que enfatizam sobretudo 
os ganhos para os estudantes (Baptista, Martins, Pereira & Mazzo, 2014; Martins et al., 2012). 
Associado à simulação, o debriefing estruturado, enquanto método sistematizado de 
discussão e de reflexão sobre a ação, contribui para melhores resultados (Coutinho, Martins & 
Pereira, 2014). 
Além de uma ferramenta valiosa aplicada aos cuidados de saúde e à formação académica, 
a prática simulada é também uma importante estratégia para treinar os profissionais de saúde 
no sentido de uma prática mais segura (Durham, 2014), atempada e seguindo as recomendações 
internacionais, minimizando os erros e aumentando o sentido de responsabilidade dos 
formandos perante a sua prática clínica. 
Sendo atualmente a segurança em saúde um problema pertinente, fruto da preocupação de 
entidades de saúde internacionais, como a OMS e nacionais, como a DGS e definida como uma 
prioridade transversal na prestação de cuidados de saúde no mundo (WHO, 2015), em todo o 
processo de prestação de cuidados, a segurança deve ser um objetivo presente.  A transferência 
da aprendizagem em contexto simulado para a prática clínica tem também vindo a ser estudada 
(McGaghie, Draycott, Dunn, Lopez, & Stefanidis, 2011), demonstrando-se a eficácia da 
simulação a este nível, com vários estudos que apontam os ganhos especificamente associados 
à segurança do doente (McGaghie et al., 2011; Martins et al., 2012; Baptista et al., 2014), por 
uma maior qualidade nos cuidados prestados e pela ocorrência de menos erros. 
Desta forma, a simulação tem-se demonstrado eficaz na construção de práticas seguras em 
diversas áreas. 
 
2.3  DIAGNÓSTICO DA SITUAÇÃO  
 
O Diagnóstico de Situação é a primeira etapa da metodologia de projeto e segundo Ruivo 
et al., (2010, p.10), “visa a elaboração de um mapa cognitivo sobre a situação-problema 
identificada, ou seja, elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar 
e mudar”.  É um processo contínuo, que tem como objetivo corresponder às necessidades de 
saúde das populações. Deve caracterizar-se pela rapidez de realização, de forma a possibilitar 
uma ação em tempo útil e contemplar a recolha de informações de natureza objetiva e 
qualitativa que da mesma forma contribuirá para a mudança pretendida. 
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Para diagnóstico da situação baseou-se no relatório de um simulacro realizado no serviço 
no dia 29/05/2018 (Anexo I), no plano de catástrofe já existente, embora desatualizado e na 
entrevista não estruturada à enfermeira gestora e enfermeira orientadora.  
Posteriormente, foi elaborada uma análise swot por forma a identificar os pontos fortes e 
fracos, bem como as oportunidades e ameaças. 
 
Figura 3- Análise swot 
 
Para além da análise swot e do relatório do simulacro, foi aplicado um questionário aos 
enfermeiros para complementar o diagnóstico da situação. 
A recolha de dados foi efetuada através da aplicação do Disaster Preparedness Evaluation 
Tool (DPET-PT) – Preparação dos Enfermeiros Perante Uma Situação de Catástrofe, para 
caraterização da amostra, avaliação da perceção dos enfermeiros sobre a sua preparação perante 
uma situação de catástrofe e diagnóstico das necessidades de formação. (Santos Cátia & Dixe 
Maria A., 2014) 
O Disaster Preparedness Evaluation Tool (DPET©), é um instrumento originalmente 
desenvolvido por Bond e Tichy, em 2007, com o intuito de avaliar a perceção dos “Nurse 
practitioners” para a catástrofe (Khalaileh et al, 2010). “Nurse pratictioner” é um grau 
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académico que confere mais competências ao enfermeiro, sendo especializado numa 
determinada área (American Nurses Association, 2014).  
Posteriormente, Khalaileh et al (2010), no seu estudo, validaram para a população árabe o 
Disaster Preparedness Evaluation Tool (DPET®). 
 A versão Portuguesa do instrumento denominou-se DPET-PT e foi validada para a 
população portuguesa por Santos e Dixe, em 2014. Tendo demonstrado boas caraterísticas 
psicométricas, denotando ser válida e fiável para ser aplicada a enfermeiros portugueses e 
podendo ser aplicada na prática clínica, investigação e formação. A DPET-PT para além de um 
valor global apresenta também três fatores: gestão pós-catástrofe, competências relacionadas 
com “o saber” e competências relacionadas com “o fazer” (Santos & Dixe., 2014). 
O DPET-PT (4ª versão) é um instrumento composto por 45 itens do tipo Likert, com 
seis opções de resposta, que vão desde discordo fortemente a concordo fortemente. Estes itens 
estão agrupados em três dimensões distintas: Preparação para catástrofe, Mitigação e Nível de 
evolução de uma catástrofe. 
  Para além destes itens, existem dezoito questões de resposta aberta ou resposta fechada, 
que dizem respeito às características sociodemográficas e profissionais, formação e 
necessidades de formação dos enfermeiros sobre catástrofes.  
Para este estudo, tendo em conta o tamanho da amostra e devido à lei de proteção de dados, 
foram excluídas duas questões. 
Os questionários DPET-PT (4ªversão) foram aplicados a 20 enfermeiros do SU, tendo-se obtido 
uma taxa de resposta de 100%. 
De salientar que os instrumentos forma disponibilizados em formato papel no serviço. (Anexo 
II) 
 
2.3.1 População alvo  
 
A população alvo neste estudo é constituída por todos os enfermeiros do SU do HSLE. A 
equipa é composta por 22 enfermeiros, no entanto, foram incluídos no estudo apenas 20, uma 
vez que um dos enfermeiros é o investigador e o outro, a enfermeira gestora. (n=20) 
Sendo uma amostra pequena, a idade e o género não fazem parte da caraterização, 
salvaguardando a proteção de dados, cumprindo o Regulamento Geral sobre a Proteção de 
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No gráfico nº1 verifica-se que os enfermeiros do SU têm entre 9 e 31 anos de experiência 
profissional, sendo que 22,22% dos enfermeiros têm em média 10 anos de serviço, seguindo-












No Gráfico nº2 verifica-se que todos os enfermeiros possuem licenciatura em 
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Para implementação do projeto, foi solicitado parecer da comissão de ética e autorização 
do estudo ao Conselho de Administração da ULSNA, tendo a comissão de ética emitido parecer 
favorável e o Conselho de Administração autorizado a realização do mesmo (Anexo III). Foi 
também apresentada proposta do projeto ao Conselho Técnico Científico da Escola Superior de 
Saúde de Portalegre, que deliberou parecer favorável (Anexo IV).  
Foi contatada a autora do questionário, solicitando autorização para a sua aplicação, que 
foi cedida (AnexoV). 
O consentimento escrito, livre e esclarecido dos participantes no estudo é essencial à 
manutenção da ética na conduta de investigação. (Fortin, 2009), pelo que foi elaborado um 
documento, de acordo com a norma nº15/2013 da DGS, que foi facultado aos participantes 
(Apêndice II). Aquando da autorização dos participantes foi reforçado que as informações 
seriam confidenciais e anónimas, que poderiam desistir quando o desejassem e disponibilizada 
toda a informação relativa ao esclarecimento de dúvidas. 
 
2.4 DEFINIÇÃO DE OBJETIVOS 
 
Na segunda etapa da metodologia são traçados os objetivos da intervenção. Os objetivos 
que definem os resultados que se pretendem atingir, podendo ir desde objetivos mais gerais a 
objetivos mais específicos (Ruivo et al., 2010).  
Desta forma, foi definido como Objetivo Geral: 
• Capacitar os enfermeiros do serviço de urgência na atuação em situação de 
catástrofe. 
E como objetivos específicos: 
• Uniformizar procedimentos na atuação da equipa de enfermagem em situação de 
catástrofe; 
• Construir uma instrução de trabalho sobre atuação da equipa de enfermagem em 
situação de catástrofe; 
• Apresentar a instrução de trabalho à equipa de enfermagem;  





Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 
47 
 
 Melhoria Contínua na Intervenção em Catástrofe no SU 
2.5 PLANEAMENTO 
 
O Planeamento é a terceira etapa da metodologia de projeto, onde se elabora um plano 
detalhado do projeto, são definidas as atividades a desenvolver, métodos e técnicas de pesquisa 
e respetivo cronograma. A escolha das atividades, meios e estratégias a implementar devem ir 
de encontro aos objetivos previamente definidos (Ruivo et al., 2010). 
Desta forma, nesta fase, tendo por base os objetivos específicos definidos, foram delineadas 
as atividades a desenvolver, definidas estratégias e elaborado o respetivo cronograma 
(Apêndice III). Contudo este instrumento é flexível, sendo possível a sua reformulação em 
qualquer altura mediante os objetivos a atingir. Uma vez atingidos os objetivos específicos, dá-
se resposta ao objetivo geral. 
As várias fases de planeamento da atividade de intervenção major são apresentadas de 





Figura 4 – Fases de Planeamento da atividade de intervenção major 
 
 
Para a consecução destas fases foram delineadas as seguintes atividades:  
• Realização de pesquisa bibliográfica em bases científicas sobre as temáticas envolvidas, 
nomeadamente, catástrofe, prática simulada, teorias de enfermagem, em especial a Te-
oria da Qualidade dos Cuidados de Joanne Duffy, competências do enfermeiro especi-
alista, competências de mestre em enfermagem, doente crítico; 
Avaliação das estratégias definidas
Realização de Fomação em Serviço
Elaboração de uma Instrução de Trabalho (IT)
Ánálise dos dados
Aplicação  dos questionários
Revisão da Literatura
Bases de dados Científicas Livros, Jornais, Revistas
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• Realização de reuniões com a Professora Orientadora e Enfermeira Orientadora do Es-
tágio, sempre que necessário; 
• Aplicação de questionário, instrumento DPET-PT, com vista a caraterizar a amostra, 
para diagnóstico das necessidades de formação da população alvo; 
• Tratamento de dados do questionário e interpretação dos resultados; 
• Elaboração de uma instrução de trabalho (IT) de acordo com as novas guidelines 
(Apêndice IV) da atuação da equipa de enfermagem em situação de catástrofe, definindo 
as funções de cada enfermeiro nos respetivos postos de trabalho; 
•  Realização de sessões de formação em serviço com o tema “Atuação dos enfermeiros 
do SU em situação de catástrofe” (Apêndice V); 
• Avaliação das estratégias definidas, recorrendo à prática simulada. Avaliação é feita 
com recurso a uma grelha de observação (Apêndice VI). 
 
 
2.6 EXECUÇÃO E AVALIAÇÃO 
 
Após o planeamento surge a execução, que segundo Ruivo et al., (2010, p.23), “A etapa da 
Execução da Metodologia de Projeto materializa a realização, colocando em prática tudo o que 
foi planeado.” 
 No início do estágio consultou o que estava estipulado no âmbito da catástrofe, nomea-
damente o PE e os Kits de catástrofe (Anexo VI). Os 20 Kits existentes no serviço, foram re-
vistos de acordo com a check-list. 
Posteriormente foi aplicado o questionário aos enfermeiros do serviço e foi feito o tratamento 
e análise dos dados.  
Após esta análise e de acordo com as novas guidelines, foi elaborada a instrução de trabalho de 
forma a dar resposta às necessidades identificadas na análise dos questionários.  
 Foram realizadas 3 sessões de formação em serviço, durante as passagens de turno, ten-
tando englobar o maior número de profissionais possível, com recurso a uma apresentação em 
PowerPoint (Apêndice V).  
Nestas sessões foram apresentadas as guidelines e foi apresentada e validada a instrução de 
trabalho. 
De acordo com a metodologia de projeto procedeu-se posteriormente à avaliação.  É na 
avaliação que se questiona o trabalho desenvolvido (Ruivo et al., 2010). Para avaliação das 
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estratégias definidas, foram realizadas 5 sessões, de forma a avaliar a performance dos enfer-
meiros na resolução de cenários miltivitimas, através de casos clínicos concretos, com recurso 
à prática simulada e utilizando uma grelha de observação (Apêndice VI). 
O objetivo das sessões foi perceber a preparação da equipa perante uma situação de catás-





A partilha de resultados é fundamental, de forma a que a sociedade científica possa ter 
acesso aos mesmos. A sua divulgação consiste num dever ético por parte do investigador. 
(Ruivo et al., 2010) 
 
2.7.1 Resultados do Questionário 
 
 O questionário foi aplicado aos enfermeiros do SU, que concordaram em participar. Numa 
população total de 22 enfermeiros, 20 integraram a amostra. 
A estrutura da base de dados e a introdução dos dados foram realizadas no software 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Da transformação dos dados e da estatística 
realizada, apuram-se os resultados que se passam a descrever. 
Das 63 questões da escala original foram retiradas 2 questões sociodemográficas, referen-
tes ao género e ano de nascimento, de forma a salvaguardar a proteção de dados, dando cum-
primento ao RGPD.  Ficaram assim 61 questões. 
Neste capítulo, apresentam-se os resultados sendo que se optou por não seguir a mesma 
sequência do instrumento. Os resultados foram agrupados em quatro categorias: caraterísticas 
profissionais e académicas, fase de preparação para a catástrofe, fase de mitigação (alívio de 
resposta de uma catástrofe) e nível de evolução de uma catástrofe (começa imediatamente após 
a catástrofe) 
As perguntas de resposta aberta, foram tratadas contabilizando as respostas e calculando a 
sua frequência, uma vez que os participantes optaram por escrever pouco e respostas rápidas. 
a) Características profissionais e académicas 
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 A equipa de enfermagem do SU tem em média 18,30 anos de experiência profissional. 
Relativamente à formação base todos os elementos possuem licenciatura e 30% têm grau 
académico de mestre. (tabelas 4 e 5) 





Tabela 5 – Distribuição das respostas dos inquiridos quanto à formação académica 
 Nº % 
Licenciatura em enfermagem 14 70 
Mestrado em enfermagem 
6 30 
 
b) Preparação para a catástrofe 
 
Relativamente à formação de base, constata-se que 20% dos inquiridos abordaram a 
temática da catástrofe. Ao longo da carreira profissional o enfermeiro faz investimentos na sua 
formação, neste SU não é exceção, sendo que 35% foi instruído em pós-graduações e 
depreende-se que houve um investimento relativamente à formação na área da catástrofe onde 
45% dos inquiridos frequentaram cursos neste âmbito e 70% participaram em simulações de 
catástrofe (tabela 6).  Apesar de não fazer parte do questionário, em entrevistas não estruturadas 
percebe-se que esta formação e treino é maioritariamente lecionada pelo INEM. No entanto 
nenhum enfermeiro do serviço participou numa situação real de catástrofe.  
Tabela 6 – Distribuição das respostas dos inquiridos quanto à formação e participação em situações 
de catástrofe e tipo de catástrofes em que participaram 
 
 
Sim  Não 
Participei numa catástrofe 0% 100% 
Participei ou participo em cursos sobre catástrofe 45% 55% 
Realizei simulações em instalações como enfº 70% 30% 
Fui instruido sobre catástrofe na pós-garduação em enf. 35% 65% 
Fui instruido sobre catástrofe na licenciatura em enf. 20% 80% 
 
Nº Mínimo Máximo Média 
Quantos anos de 
experiência tem como 
enfº 
20 9 31 18,30 
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65% dos participantes não se sentem preparados para atuar em situações de catástrofe, 
necessitando de formação em todas as áreas assinaladas na tabela seguinte (tabela 7). De 
salientar que 90% necessita de saber o seu “papel (competências) como enfermeiro numa 
situação de catástrofe”, 80% pretende formação sobre recursos na sua comunidade, como 
contatos de encaminhamento/referenciação e 75% dos inquiridos refere ter necessidade de 
formação sobre agentes biológicos e químicos e formas de identificar os sinais e sintomas. 
Tabela 7- Distribuição das respostas dos inquiridos quanto às áreas onde necessitam de mais 




Sinto-me preparado para enfrentar uma catástrofe 35% 65% 
Estado de recuperação: perturbação aguda de stress, de pós-stress 
traumático e intervenção em crise 
55% 45% 
Recursos na minha comunidade como contatos de 
encaminhamento/referenciação 
80% 20% 
Agentes biológicos e químicos e os seus diagnósticos diferenciais e 
tratamentos 
65% 35% 
Agentes biológicos e químicos e formas de identificar os sinais e sintomas 75% 25% 
Quais os riscos potenciais existentes na minha comunidade em caso de 
catástrofe 
70% 30% 
O meu papel (competência) como enfº numa situação de catástrofe 90% 10% 
 
 Mais de metade da amostra, ou seja, 55%, não participa em formação, seminários ou 
conferências sobre preparação para catástrofe, mas 95% dos inquiridos está interessado na 
formação sobre esta temática (tabela 8). 
Tabela 8- Distribuição das respostas dos inquiridos quanto à participação e interesse na formação 












Participo em formação, 
seminários ou conferências 
sobre preparação para 
catástrofes 
25% 30% 0% 25% 15% 5% 




0% 0% 5% 5% 20% 70% 
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 60% dos inquiridos refere ler artigos sobre preparação para catástrofe, embora mais de 
metade dos enfermeiros considere que a literatura sobre o tema não é facilmente acessível. 65% 
refere saber onde encontrar dados ou informações relevantes, mas uma grande parte, ou seja, 
80% não está ciente da existência de aulas de preparação para catástrofe (tabela 9). 
Tabela 9- Distribuição das respostas dos inquiridos quanto à literatura e informação sobre 




Em relação à triagem, 75% refere estar familiarizado com o sistema de triagem de catástrofe 
(tabela 10). 
 















Estou familiarizado com o sistema de 
triagem usado em situações de catástrofe 
5% 0% 20% 20% 30% 25% 
 
70% dos enfermeiros conhece os seus limites do conhecimento e competências para agir 












Considero que a literatura sobre preparação e 
gestão de catástrofes é facilmente acessível 
10% 5% 50% 20% 10% 5% 
Leio artigos sobre preparação para catástrofe 10% 25% 5% 25% 35% 0% 
Considero que a literatura sobre preparação para 
catástrofes é compreensível 
5% 0% 30% 30% 30% 5% 
Sei onde encontrar dados ou informações 
relevantes 
0% 5% 30% 35% 20% 10% 
Estou ciente da existência de aulas de preparação 
para catástrofe 
30% 45% 5% 5% 10% 5% 
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Tabela 11- Distribuição das respostas dos inquiridos quanto ao conhecimento e competências 











Conheço os limites do meu conhecimento e 
competências para agir como enfº para atuar 
em situações de catástrofe 
0% 20% 10% 10% 45% 15% 
 
Embora 65% dos inquiridos esteja ciente dos potenciais riscos da sua comunidade, 75% 
não está familiarizado com o sistema de resposta de emergência local. Por outro lado, mais de 
metade pensa haver apoio suficiente das autoridades locais do concelho, região ou nível 
nacional e 60% sabe contatos de encaminhamento/referenciação em caso de uma situação de 
catástrofe (tabela 12). 
  
Tabela 12- Distribuição das respostas dos inquiridos quanto à preparação da comunidade para 











Estou ciente dos potenciais riscos na 
minha comunidade 
5% 15% 15% 40% 25% 0% 
Sou considerado um líder de destaque na 
minha comunidade numa situação de 
catástrofe 
55% 15% 5% 15% 10% 0% 
Penso que há apoio suficiente das 
autoridades locais do concelho, região ou 
nível nacional 
10% 0% 35% 35% 20% 0% 
Sei contatos de 
encaminhamento/referenciação em caso de 
uma situação de catástrofe 
10% 15% 10% 25% 35% 5% 
Estou familiarizado com o sistema de 
resposta de emergência local para 
catástrofes 
15% 25% 35% 10% 15% 0% 
 Sei quem contatar em situações de 
catástrofe na minha comunidade 5% 20% 15% 25% 25% 10% 
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Simulacros 
 
Em relação a simulacros no local de trabalho todos os enfermeiros referiram não existir 
simulacros de catástrofe ou emergência com regularidade no seu local de trabalho e nenhum 
participou numa situação real de catástrofe no decorrer da sua carreira de enfermagem (tabela 
13). 
 
Tabela 13 – Distribuição das respostas dos inquiridos quanto à existência de simulacros no local 
de trabalho e à sua participação em situações reais de catástrofe 
 
Sim Não 
No decorrer da sua carreira de enfº, participou numa situação real de catástrofe 
0% 100% 
Existem simulacros de catástrofe ou emergência com regularidade no seu local de trabalho 0% 100% 
 
Plano de emergência 
Apesar de toda a equipa referir ter conhecimento da existência de um plano de emergência 
ou de catástrofe na instituição, 50% não têm a certeza se seria corretamente executado em caso 
de catástrofe. 40% consideram não saber o nível de preparação para as catástrofes no sistema 
de saúde na sua comunidade (tabela 14). 
Tabela 14 – Distribuição das respostas dos inquiridos quanto à sua opinião sobre o plano de 
emergência e catástrofe na instituição e comunidade 
 
Sim  Não Não tenho a 
certeza  
Sabe se o seu local de trabalho tem um plano de emergência ou de catástrofe 100% 0% 0% 
Sente-se confiante de que o plano de emergência do seu local de trabalho seria 
corretamente utilizado em caso de catástrofe 
5% 45% 50% 
Sei o nível de preparação para as catástrofes no sistema de saúde da minha 
comunidade 
10% 40% 50% 
 
 Apenas 25% participa na elaboração de PE na sua comunidade e 80% refere não 
participar na criação de manuais (guidelines) e planos de emergência que influenciam melhorias 
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Participo na elaboração de PE na minha 
comunidade 
45% 30% 0% 5% 10% 10% 
Participo ou participei na criação de 
manuais (guidelines) e PE queinfluenciam 
melhorias a nível local ou nacional 
75% 5% 0% 10% 5% 5% 
 
Apenas 20% concorda ter um plano de emergência pessoal/familiar implementado e 90% 
refere nem ele nem familiares terem acordado como executar o próprio plano de emergência 
(tabela 16). 





Cerca de 85% dos enfermeiros não foi formalmente preparado para situações de catástrofe 
de bioterrorismo (tabela 17.) 




Foi formalmente preparado para situações de catástrofe de bioterrorismo 15% 85% 
 
 
 65% dos inquiridos refere não saber executar procedimentos de isolamento, em caso de 










Eu e os meus familiares temos acordado 
como executar o nosso plano de emergência 
70% 15% 5% 5% 5% 0% 
Tenho um plano de emergência 
pessoal/familiar implementado 
55% 10% 15% 15% 5% 0% 
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descontaminação em caso de bioterrorismo. Já em relação ao uso de EPI, a equipa está melhor 
preparada, sendo que 60% sabe usar o equipamento de proteção individual (tabela 18). 
 
 













Sei executar procedimentos de 
isolamento, em caso de bioterrorismo, 
ataques biológicos ou químicos 
25% 20% 20% 20% 15% 0% 
Sei usar procedimentos de 
descontaminação em caso de 
bioterrorismo 
40% 25% 10% 15% 10% 0% 
Sei como usar o EPI em caso de 
bioterrorismo ou ataques biológicos 
ou químicos 
20% 10% 10% 35% 20% 5% 
 
Em relação à gestão em catástrofe, 70% dos inquiridos considera não estar preparado 
(tabela 19). 




c) Fase de Mitigação 
Quanto à preparação dos inquiridos na fase de Mitigação (alívio e nível de reposta de uma 
catástrofe), contata-se que 80% da equipa consegue identificar possíveis indicadores de 
exposição em massa, 60% sente-se confiante para responder rapidamente em situação de 
catástrofe e 55% é capaz de descrever o seu papel na fase de resposta a uma catástrofe. 65% 
dos inquiridos refere conhecimentos acerca de intervenções para cuidar de pessoas que 
experienciaram trauma emocional ou físico e consegue gerir os sintomas e reações comuns dos 










Considero-me preparado para a gestão 
de catástrofes 
15% 30% 25% 25% 5% 0% 
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nem familiarizado na implementação de planos de emergência e procedimentos de evacuação, 
na organização logística, em providenciar formação aos doentes, bem como na parte da gestão 
de um abrigo de emergência (tabela 20). 











Sinto-me confiante em providenciar formação 
ao doente sobre stress e perturbações 
relacionadas com trauma 
15% 25% 35% 20% 5% 0% 
Sinto-me confiante na implementação de 
planos de emergência e procedimentos de 
evacuação 
5% 30% 25% 25% 10% 5% 
Estou familiarizado com a organização 
logística e funcionamento das entidades locais 
e nacionais 
15% 20% 15% 35% 10% 5% 
Numa situação de catástrofe, sinto-me 
confiante para cuidar de pessoas, sem 
supervisão médica 
15% 25% 15% 35% 10% 0% 
Sinto-me confiante como gestor ou 
coordenador de um abrigo de emergência 
30% 25% 25% 15% 5% 0% 
Sinto-me confiante para responder 
rapidamente em situação de catástrofe 
0% 15% 25% 45% 15% 0% 
Sou capaz de descrever o meu papel na fase de 
resposta a uma catástrofe 
10% 5% 30% 50% 5% 0% 
Tenho conhecimento acerca de intervenções 
para cuidar de pessoas que experienciaram 
trauma emocional ou físico 
5% 20% 10% 50% 15% 0% 
Consigo gerir os sintomas e reações comuns 
dos sobreviventes de catástrofes 
0% 25% 10% 50% 15% 0% 
Consigo identificar possíveis indicadores de 
exposição em massa 
0% 10% 10% 55% 20% 5% 
 
 
Na tabela 21, podemos constatar que os inquiridos não se sentem confiantes nem 
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No caso de bioterrorismo sei como 
elaborar uma história clínica e 
avaliação especifica para os 
agentes biológicos e químicos 
usados 
15% 50% 25% 5% 5% 0% 
Sinto-me confiante para ser 
membro de uma equipa de 
descontaminação 
25% 45% 15% 10% 50% 0% 
Sinto-me confiante no 
reconhecimento dos sinais e 
sintomas indicando potencial 
exposição de agentes biológicos ou 
químicos 
20% 50% 15% 15% 0% 0% 
Estou familiarizado com os 
principais grupos de armas 
biológicas, os seus sinais e 
sintomas e o tratamento eficaz 




d) Nível de evolução de uma catástrofe (começa imediatamente após a catástrofe) 
 
Em relação ao nível de evolução, 55% dos inquiridos refere estar familiarizado com o seu 
papel como enf. º numa situação de pós catástrofe. No que respeita a lidar com Perturbação de 
Pós Stress Traumático (PPST), 85% não estão familiarizados em como fazer uma avaliação de 
saúde direcionada, 75% não se sente confiante para atuar nestas situações e 70% refere não ser 
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Sinto-me confiante para atuar em situações 
de perturbação aguda de stress ou PPST 20% 35% 20% 25% 0% 0% 
Estou familiarizado em como fazer uma 
avaliação de saúde direcionada para PPST 35% 35% 15% 15% 0% 0% 
Participo em avaliações com os pares sobre 
competências na preparação e resposta 
para a catástrofe 
40% 20% 15% 20% 5% 0% 
Estou familiarizado com o meu papel como 
enfº numa situação de pós catástrofe 5% 20% 20% 35% 20% 0% 
Sou capaz de diferenciar os sinais e 
sintomas de Perturbação aguda de stress e 
PPST 
15% 35% 20% 20% 10% 0% 
Sinto-me confiante em providenciar 
estratégias de copping para doentes com 
experiências traumáticas 




 Exemplo/ideia que faria com que estivesse melhor preparado para a gestão de uma 
situação de catástrofe 
Os simulacros (32%) era o que maioritariamente fariam os participantes para se prepararem 
melhor para a gestão de uma situação de catástrofe, seguindo-se a formação (24%), de referir 
também que uma percentagem significativa (28%) não respondeu a esta pergunta (tabela 23). 
Tabela 23 - Distribuição das respostas dos inquiridos à questão “O que faria com que estivesse 





 Quanto à prioridade que dariam à formação acerca de preparação e gestão de catástrofes 
se fosse inserida no currículo, os dados na tabela 24 demonstram uma grande diversidade de 
respostas dadas a esta questão, sendo, no entanto, de realçar que 14,2% entendem ser prioridade 
O que faria com que estivesse melhor preparado  Nº  %  
Formação/Formação especifica  6 24% 
Formação em serviço 2 8% 
Simulacros 8 32% 
Formação prática simulada 1  4% 
Definir equipas, com especificações das funções 1 4% 
Não respondeu 7  28% 
Total  25 100%  
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elevada para que esta formação. Seguida de prioridade moderada, prioridade urgente e um tema 
muito prioritário com 9,5%. De salientar que 28,5% não respondeu a esta questão. 
Tabela 24 - Distribuição das respostas dos inquiridos à questão “Que prioridade que daria à 
formação acerca de preparação e gestão de catástrofes se fosse inserida em currículo” 
Prioridade que daria à formação acerca de preparação e gestão de catástrofes Nº % 
Elevada 3 14,2% 
Moderada 2 9,5% 
Urgente 2 9,5% 
Intermédia 1 4,7% 
Preferencial 1 4,7% 
Obrigatória 1 4,7% 
Formação anual com recurso a simulacros. Formação teórico-prática 1 4,7% 
Formação na área 1 4,7% 
Tema muito prioritário 2 9,5% 
Prioridade no currículo de todos os enfºs, principalmente nos que trabalham nos SU 1 4,7% 
Não respondeu 6 28,5% 
Total  21 100% 
 
Mais uma vez, uma grande percentagem, 35%, não respondeu a esta questão. Os restantes, 
há a salientar a necessidade de formação, com 15% das respostas e de uma forma geral, pode 
concluir-se que a equipa não se considera capaz de responder a uma variedade de situações de 
catástrofe (tabela 25). 
Tabela 25 - Distribuição das respostas dos inquiridos à questão “Como percebe a sua atual 
capacidade em responder a uma variedade de situações de catástrofe?” 
 
Como percebe a sua atual capacidade em responder a uma variedade de situações de 
catástrofe 
Nº % 
Insuficiente 2 10% 
Muito reduzida 1 5% 
Limitada 1 5% 
Estável, mas insegura 1 5% 
Com necessidade de aprendizagem 2 10% 
Com necessidade de formação 3 15% 
Considero não estar preparada nos vários domínios 1 5% 
Efetuando revisões sistemáticas 1 5% 
Aceitável pela experiência, mas deficiente pela formação 1 5% 
Não respondeu 7 35% 
Total  20 100% 
 
O fato de haver uma percentagem significativa da amostra que não respondeu às últimas 
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2.7.2 Resultados da formação 
 
A formação deu a conhecer o plano de emergência existente no serviço e como e quando 
deve ser ativado, a função do Gabinete de crise, o funcionamento do SU durante uma situação 
de catástrofe, a avaliação primária e secundária na Triagem de catástrofe, o encaminhamento 
de doentes (Anexo VII) e as funções a desempenhar por cada membro da equipa.  
Ficou definido: 
▪ Elaborar cartões de ação, que sintetizam as ações a desempenhar por cada profissional 
em cada posto de trabalho (Apêndice VII); 
▪ Elaborar um documento de registo em cada área onde consta a origem e destino do 
doente (Apêndice VIII); 
▪ Adquirir armário e equipá-lo com material adequado à situação de catástrofe, a sua 
localização deve ser estratégica, sendo proposto o gabinete de triagem;  
▪ Adquirir coletes de identificação para os diferentes profissionais e suas funções; 
▪ Colocar no chão linhas de encaminhamento de doentes; 
▪ Elaborar um poster com algoritmo de atuação da equipa de enfermagem em situação de 
catástrofe, a colocar junto ao armário de catástrofe (Apêndice IX); 
▪ Alterar Plano de Catástrofe, sempre que surja evidencia pertinente; 
▪ Planear e executar a conceção de um simulacro no serviço de urgência. 
  
A formação revelou-se bastante produtiva e foi unânime a pertinência do tema. Permitiu 
validar o material existente no serviço, nomeadamente o PE e o conteúdo de cada Kit de 
catástrofe (Anexo VI), bem como a sua organização e disposição no SU.  Foi validada a IT. 
 
2.7.3 Resultados da prática simulada 
 
Como referido anteriormente, posteriormente à formação, foram realizadas 5 sessões de 
prática simulada para avaliar a performance dos enfermeiros na resolução de cenários 
miltivitimas, A observação foi feita com recurso a uma grelha (Apêndice VI) e no gráfico nº3 
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Gráfico nº3- Observação da prática simulada 
Após a formação, a confiança dos enfermeiros em responder a uma situação de catástrofe 
aumentou de 60% para 90%. 95% estavam interessados em formação sobre esta temática, 
nomeadamente no seu papel (competência) como enfermeiro numa situação de catástrofe e 
atualmente 90%, conhecem as suas funções perante uma situação de catástrofe e 95% 
demonstrou saber como fazer o encaminhamento das vítimas. 16 enfermeiros, ou, seja 80% da 
amostra, identificou o grau de catástrofe e revelou conhecer o procedimento pós-alerta. A 
totalidade dos enfermeiros sabe onde se encontra o material de catástrofe no serviço, bem como 




Em Portugal, a experiência na resposta a uma situação de catástrofe é ainda muito limitada, 
e tendo em conta que a nível mundial o número de catástrofes de várias etiologias continua a 
aumentar (EUR-Lex, 2010; NDLSF, 2012) é pertinente aceder às perceções dos enfermeiros 
acerca da sua preparação para a catástrofe, uma vez que são um grupo profissional de grande 
importância na resposta a um evento deste género. Só acedendo ao nível de preparação dos 
enfermeiros se poderá desenvolver e implementar programas de formação específica e eficaz, 
podendo ser incluída na formação base ou como complemento à mesma.  
Neste capítulo pretende-se fazer uma comparação com os resultados obtidos no início do 
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mas também com outros estudos, nomeadamente o da validação da escala DPET, que serviu de 
base a esta atividade. 
A amostra deste estudo é constituída por 20 enfermeiros e trabalham todos no mesmo ser-
viço, uma amostra pequena comparada com outros estudos, nomeadamente o estudo que teve 
por base a validação da escala utilizada, que era composta por 152 enfermeiros de diferentes 
serviços (Santos & Dixe, 2014). 
Verifica-se que os itens em que o nível de preparação para a catástrofe é melhor são: “Eu 
estou familiarizado com o sistema de triagem usado em situações de catástrofe”, “Eu sei onde 
encontrar dados ou informação relevante relacionados com a preparação e gestão de catástro-
fes”, “Conheço os limites do meu conhecimento e competências para agir como enfermeiro na 
atuação em situação de catástrofe”.  Estes dados não diferem muito do estudo de Dixe & Santos 
(2014), já em comparação com o estudo de Khalaileh et al (2012), denotam-se algumas dife-
renças, provavelmente por os 2 primeiros serem aplicados na população portuguesa e o último 
na população árabe. 
A perceção da fraca preparação para a catástrofe, são corroborados pelas respostas dos 
inquiridos às questões sobre preparação e necessidades de formação, ou seja, os enfermeiros 
referiram ter uma insuficiente capacidade de responder a uma variedade de situações de catás-
trofe, sendo que  65% dos participantes não se sentem preparados para atuar em situações de 
catástrofe necessitando de formação em todas as áreas assinaladas. A área em que 90% dos 
enfermeiros referem necessitar de formação é relativa ao “papel (competências) como enfer-
meiro numa situação de catástrofe”. Após a formação, a confiança dos enfermeiros em respon-
der a uma situação de catástrofe aumentou de 60% para 90%. 95% estavam interessados em 
formação sobre esta temática, nomeadamente no seu papel (competência) como enfermeiro 
numa situação de catástrofe e atualmente 90%, conhecem as suas funções perante uma situação 
de catástrofe e 95% sabe como fazer no encaminhamento das vítimas. 
A totalidade dos enfermeiros responderam que o serviço tem um plano de emergência, mas 
50% não tem a certeza de que esse plano seria bem executado perante uma catástrofe. Em con-
sonância com outros estudos, os enfermeiros têm uma fraca participação na “elaboração de 
planos de emergência e catástrofe na sua comunidade”, e em “avaliações com os pares sobre 
competências na preparação e resposta para a catástrofe”. Como referido por Smith e Hewison 
(2012) e Hammad et al (2012) os planos de emergência são uma forma de preparação para a 
resposta a uma catástrofe, mas necessitam de ser postos em prática, em simulacros, e ser reno-
vados regularmente para serem eficazes, o que confronta as respostas dadas pelos inquiridos, 
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pois todos os enfermeiros referiram não existir simulacros com regularidade no seu local de 
trabalho e nenhum participou numa situação real de catástrofe. 
Desta forma, os simulacros foram apontados pelos enfermeiros como a melhor forma de se 
prepararem para gerir uma situação de catástrofe, seguindo-se a formação especifica. A neces-
sidade de formação acerca de preparação para catástrofe é apontada pelos enfermeiros noutros 
estudos como o de Dixe & Santos (2014), ou Khalaileh et al (2012). 
No Regulamento N.º 429 das competências do enfermeiro especialista em EMC:PSC 
(OE,2018, p.19363) está descrito que o enfermeiro deve demonstrar “conhecimento do Plano 
Nacional, Distrital e Municipal para situações de emergência e catástrofe”, no entanto, neste 
estudo os enfermeiros sentem-se moderadamente preparados, em relação a “contatar o 
responsável pelo plano de emergência e catástrofe, em situações de catástrofe na sua 
comunidade, sabendo quem contatar”. Ainda assim 80% afirma que gostaria de obter mais 
formação relativa a “recursos da comunidade como contatos de encaminhamento/referenciação, 
departamentos de saúde, contatos de emergência, a cadeia de comando e abrigos comunitários”. 
Atualmente em Portugal, todos os enfermeiros triadores têm o curso de triagem de Man-
chester, que inclui um módulo onde se aborda a triagem em catástrofe. Como os enfermeiros 
da amostra exercem funções no SU, podemos inferir, que grande parte terá esta formação. Dos 
20 enfermeiros, 75% refere estar familiarizado com o sistema de triagem de catástrofe, o que, 
em comparação com outros estudos estão mais bem preparados. Após a formação em serviço, 
verificou-se que 95% dos enfermeiros está familiarizado com a triagem em catástrofe, nomea-
damente a triagem primária e secundária. 
Sendo o enfermeiro um elemento central nas várias áreas da prestação do socorro perante 
uma catástrofe, espera-se que em cada uma destas áreas, cada profissional atue de forma segura, 
atempada, respeitando os direitos dos doentes e com base em evidências científicas, tanto ao 
nível das atividades autónomas, como interdependentes (Martins, 2009). No entanto o presente 
estudo indica que apenas 45% dos enfermeiros se sentem confiantes para cuidar de pessoas de 
forma independente, sem supervisão médica.  
Em comparação com outros estudos, que demonstraram que a experiência prévia em situ-
ações de emergência e catástrofe estavam relacionadas com melhores níveis de preparação 
(Duong, 2009; Hammad et al, 2012), e a experiência trouxe um aumento de competências, no 
presente estudo nenhum enfermeiro participou numa situação real de catástrofe. 
No que respeita à formação académica, 30% dos enfermeiros deste estudo possuem 
mestrado em enfermagem, mas no questionário não está especificado se possuem especialidade, 
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pelo que, não dá relacionar a preparação dos enfermeiros em situação de catástrofe, com o tipo 
de especialidade, o que num estudo futuro seria pertinente a introdução desta questão no 
questionário. 
Embora existindo poucos enfermeiros com estudos avançados em relação ao total da 
amostra, estes sentem-se mais bem preparados para enfrentar uma catástrofe (tabela 26), o que 
está em concordância com outros estudos. 
Tabela 26- Comparação do nível de escolaridade com a preparação para enfrentar uma 
catástrofe 
 





Sinto-me preparado para 
enfrentar uma catástrofe 
Sim  42,9% 57,1% 100,0% 
Não  84,6% 15,4% 100,0% 
 
Independentemente do  nível de preparação e grau de formação, de estarem ou não defini-
das as competências do enfermeiro perante uma catástrofe, a triagem assim como outras com-
petências poderão ter que ser efetuadas se a situação de catástrofe o exigir, pois, como referido 
por Benner (2001) ser enfermeiro em qualquer contexto implica, acima de tudo, uma obrigação 
e um compromisso de cuidar de pessoas sendo os profissionais responsáveis por uma prática 
segura, e por conhecerem a ciência e a tecnologia atualizada.  
No questionário, foi referido por 95% dos enfermeiros o interesse em formação sobre 
preparação para catástrofe, após a mesma, 16 enfermeiros, ou, seja 80% da amostra, identificou 
o grau de catástrofe e revelou conhecer o procedimento pós-alerta e apenas 5% da amostra, ou 
seja, 1 enfermeiro, teve dúvidas no encaminhamento das vítimas. A totalidade dos enfermeiros 
sabe onde se encontra o material de catástrofe no serviço. Com estes dados, constata-se que a 
formação foi eficaz e atualmente os enfermeiros do SU estão mais bem preparados para atuar 
numa situação de catástrofe. 
Por coincidência, após conclusão do estágio e no decurso da elaboração deste relatório, a 
palavra Pandemia passou a fazer parte do nosso quotidiano, já que o mundo enfrenta 
potencialmente uma das situações infeciosas mais difíceis das últimas décadas, o Covid-19.   
Face a esta situação invulgar, houve necessidade de reorganizar e adaptar os serviços de 
saúde. O SU onde decorreu o estágio e foi implementada a atividade de intervenção major não 
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foi exceção e teve de se adaptar a esta nova realidade. Sendo o serviço onde exerce funções 
atualmente, teve oportunidade colaborar na organização do serviço, onde foram criados dois 
circuitos distintos e a sala de isolamento já existente foi adaptada para receber doentes covid. 
Colaborou também na criação de Kits de covid, que contêm o equipamento de proteção 
individual (EPI) e na formação dos profissionais quanto ao uso dos mesmos, nos procedimentos 
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3. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS  
 
Um Enfermeiro especialista possui um conhecimento aprofundado num domínio específico 
de enfermagem e detém as competências do enfermeiro de cuidados gerais,  mais aprofundadas, 
é “aquele a quem se reconhece competência científica, técnica e humana para prestar cuidados 
de enfermagem especializados nas áreas de especialidade em enfermagem” (OE, 2019, p. 
4744). 
  Neste capítulo pretende fazer uma análise reflexiva das atividades realizadas ao longo 
dos estágios, que permitiram a aquisição e o desenvolvimento de competências comuns do 
enfermeiro especialista, competências especificas do enfermeiro especialista em EMC: PSC e 
competências de mestre, surgindo estas fundamentadas conjuntamente. 
 
3.1 COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE EM 
ENFERMAGEM 
 
Independentemente da sua área de especialidade existe um conjunto de competências 
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, denominadas de competências comuns. 
Estas estão divididas em quatro domínios: Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e 
Legal; Domínio da Melhoria Contínua da Qualidade; Domínio da gestão dos cuidados e 
Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE,2019). 
Neste âmbito, serão explorados individualmente cada um dos domínios, agrupados às 
competências de mestre. 
Domínio da responsabilidade profissional, ética e legal 
• Competências comuns do Enfermeiro Especialista 
A1- Desenvolve uma prática profissional, ética e legal na área de especialidade, 
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A2- Garante práticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as 
responsabilidades profissionais (OE, 2019, p.4746). 
• Competência de Mestre 
3. Tem capacidade para integração de conhecimentos, tomada de decisão e gestão de 
situações complexas, com ponderação sobre as implicações e as responsabilidades 
éticas, profissionais e sociais (A3ES, 2014, p. 26). 
 
De forma a dar resposta a esta competência foi necessário pôr em prática conhecimentos 
adquiridos na Unidade Curricular(UC) de Epistemologia, Ética e Direito em Enfermagem, 
lecionada durante a etapa teórica do curso de Mestrado em Enfermagem, bem como rever 
documentos, tais como o regulamento dos padrões de qualidade dos cuidados especializados 
em enfermagem em pessoa em situação crítica, o Regulamento do Exercício Profissional dos 
Enfermeiros (REPE) – Dec. Lei nº 161/96 de 4 de Setembro de 1996 e  a deontologia 
profissional, descrita no capítulo VI da Lei 156/2015 de 16 de setembro. 
 Na nossa prática diária somos desafiados a indagar sobre diferentes aspetos ético-legais e 
compete aos enfermeiros responsabilizarem-se pelo exercício das suas funções prestando 
cuidados de excelência, assumindo o compromisso empírico de cuidar individualmente cada 
cliente, ao longo do seu ciclo vital, procurando promover a sua qualidade de vida.   
Durante os estágios, as intervenções foram planeadas tendo como referência o artigo 99º 
“Princípios Gerais” do Conselho de Enfermagem, que refere que o enfermeiro deve agir de 
acordo com a exigência da situação em questão, tendo, como premissa máxima a dignidade da 
pessoa. O enfermeiro deve exercer a sua profissão de acordo com princípios orientadores, 
nomeadamente, a responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade, o respeito 
pelos direitos humanos na relação com os destinatários dos cuidados e a excelência do exercício 
na profissão em geral e na relação com outros profissionais (Dec. Lei nº 156, 2015).  
O domínio da responsabilidade profissional, ética e legal assenta na tomada de decisão 
baseada nos valores éticos e princípios deontológicos, respeitando os direitos humanos e 
promovendo uma prática segura no que diz respeito a dignidade humana. Ao longo dos estágios 
e como forma a prestar cuidados eficientes e dignos ao utente, teve sempre presente o artigo 
100º “Dos Deveres Deontológicos em Geral”, o artigo 102º “Dos Valores Humanos”, o artigo 
103º “Dos direitos à vida e a qualidade de vida”, o artigo 105º “Dever de informar”, o artigo 
106º ”Do dever de sigilo”, o artigo 107º “Do respeito pela intimidade “e o artigo nº110 “Da 
humanização dos Cuidados”. 
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A admissão hospitalar causa sensação de fragilidade nos pacientes, que vêm a sua 
intimidade e privacidade serem quebradas. O enfermeiro deve demonstrar preocupação com a 
proteção da privacidade do paciente e elaborar cuidados que minimizem o constrangimento a 
que este é exposto.  
Durante o estágio sentiu que a privacidade dos utentes nem sempre é preservada, 
nomeadamente no SU. A estrutura física do serviço, aliada à forte afluência são um entrave à 
satisfação plena deste direito. Assim, teve sempre a preocupação de manter a privacidade e 
preservar a intimidade dos doentes, aquando da realização de cuidados, bem como, sensibilizar 
a restante equipa para este problema, procurando analisar erros e apresentar soluções para que 
a intimidade dos clientes seja preservada e protegida. 
Atualmente existe a possibilidade de qualquer cidadão manifestar previamente a sua 
vontade acerca dos tratamentos médicos que quer ou não ser submetido, através das Diretivas 
Antecipadas de Vontade (DAV), assegurando antecipadamente que a sua vontade é respeitada. 
´ O Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV) (2014, p.4) define DAV como “um 
documento, feito por iniciativa do cidadão, onde este pode inscrever os cuidados de saúde que 
pretende ou os que não pretende receber e permite também a nomeação de um procurador de 
cuidados de saúde. O documento pode ser alterado ou revogado pelo utente a qualquer 
momento” 
Tendo por base um trabalho de grupo realizado na UC Epistemologia, Ética e Direito em 
Enfermagem alusivo ao tema e após verificar que, embora seja um tema atual, a sociedade não 
está devidamente esclarecida acerca desta temática, foi realizada formação na área. Foi efetuada 
formação aos enfermeiros do serviço através da apresentação de um poster (Apêndice X) 
afixado num dos corredores do serviço e foi também elaborada uma sessão de esclarecimento 
à população através da distribuição de flyers aos utentes e colocação de um cartaz sobre as DAV 
(Apêndice XI) na sala de espera do serviço. 
Considera ter realizado ao longo dos estágios uma prática segura, profissional e ética, que 
levou à aquisição e desenvolvimento desta competência. 
 
 Domínio da melhoria contínua da qualidade 
▪ Competências Comuns do Enfermeiro Especialista  
B1. Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas 
estratégicas institucionais na área da governação clínica;  
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B2. Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de 
melhoria contínua;  
 
B3. Garante um ambiente terapêutico e seguro (OE, 2019, p.4747). 
 
▪ Competência de Mestre 
5.  Participa de forma proactiva em equipas e projetos, em contextos multidisciplinares 
e intersectoriais (A3ES, 2014, p.26). 
Apostar na qualidade em saúde é primordial para uma melhoria contínua no sistema de 
saúde. Revelando uma preocupação constante na melhoria da qualidade dos cuidados e na 
implementação de sistemas de melhoria contínua da qualidade, a Ordem dos Enfermeiros 
publicou em 2001 os Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001), do qual 
emergiram os enunciados descritivos de qualidade do exercício profissional dos enfermeiros: 
satisfação dos clientes, promoção da saúde, prevenção de complicações, bem-estar e 
autocuidados dos clientes, readaptação funcional e organização dos serviços de enfermagem.  
Em 2015 a OE publica o Regulamento dos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados 
em Enfermagem em Pessoa em Situação Crítica, onde acresce a prevenção e controlo de infeção 
associada aos cuidados. (OE, 2015a). Assim, a sua conduta durante os estágios teve sempre 
como referência os Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. 
De forma a introduzir medidas de melhoria da qualidade  foram criadas políticas de 
qualidade em saúde, tais como a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saúde 2015-2020, 
aprovada pelo Despacho n.º 5613/2015, de 27 de maio, que visa assegurar que as funções de 
governação, coordenação e ação local, centradas no doente, estão devidamente padronizadas, 
com respeito pelas dimensões da efetividade, eficiência, acesso, segurança, equidade, 
adequação, oportunidade, continuidade e respeito pelo cidadão, de forma a  garantir os direitos 
dos doentes através da qualidade e segurança dos cuidados de saúde (DGS, 2015a). 
Qualidade dos cuidados de saúde e segurança do doente são conceitos indissociáveis e 
devem ser encarados como uma responsabilidade partilhada por todos os profissionais e 
gestores. Neste sentido, integrado na Estratégia Nacional para a Qualidade da Saúde, surge o 
Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2015-2020, que visa, apoiar os gestores e os 
clínicos do SNS na gestão de risco, associada à prestação de cuidados de saúde (DGS, 2015b). 
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Este plano tem como objetivos estratégicos o aumento da cultura de segurança e da 
comunicação, o aumento da segurança cirúrgica, a segurança na utilização da medicação, a 
prevenção da ocorrência de quedas e de úlceras por pressão, bem como a identificação 
inequívoca dos doentes, assegurar a prática sistemática de notificação, análise e prevenção de 
incidentes e prevenir e controlar as infeções e as resistências aos antimicrobianos (DGS, 2015). 
Durante os estágios foi possível consultar protocolos de cada serviço e conhecer                      
os projetos em curso com vista a satisfação dos pressupostos, quer nacionais, quer institucio-
nais. 
No SU, a nível institucional decorrem alguns projetos de melhoria contínua na área da 
segurança do doente, que são sujeitos a programas de auditoria. Para Toga (2014) a auditoria 
clínica em saúde é uma mais-valia na melhoria contínua dos cuidados, na gestão do risco e para 
que o controlo interno da instituição seja eficaz. 
Um dos projetos diz respeito à transição de cuidados nos serviços de urgência e notas de 
alta. Nos momentos de transição de cuidados e transferência de responsabilidades teve sempre 
a preocupação de transmitir toda a informação de forma oportuna, precisa e completa, sem 
ambiguidade, de modo a garantir a continuidade, segurança e qualidade dos cuidados (DGS, 
2017).    
A prevenção de quedas e úlceras por pressão, indicadores de qualidade da área de 
enfermagem, é outro dos projetos implementados. Na admissão de um doente no SO, é efetuada 
a avaliação do risco de queda e úlcera por pressão utilizando a escala de Morse e Braden 
respetivamente, sendo reavaliadas a cada 24h. Para além da avaliação do risco, são notificadas 
internamente as quedas de doentes no serviço de urgência e SO e as úlceras por pressão que 
surgem no serviço.  
Durante os estágios, foram realizados esforços para que a política de segurança fosse 
maximizada, adotando sempre medidas de forma a garantir a segurança dos doentes. Teve 
sempre a preocupação de cumprir as indicações do GCLPPCIRA na prevenção de infeções e 
identificou situações de risco de quedas e risco de úlceras por pressão e adotou medidas 
preventivas. Outra preocupação foi a identificação correta e inequívoca do doente, já que este 
é um dos elementos principais na prevenção de erros de terapêutica. E sobre esta temática, teve 
oportunidade de assistir a uma formação em serviço, realizada por uma colega de estágio, com 
o tema “Da segurança do uso do medicamento endovenoso à segurança do doente”.  
Após verificar com a enfermeira gestora e enfermeira orientadora, que é também a 
interlocutora do risco, da necessidade de incentivar a notificação do risco por parte dos 
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enfermeiros do SU, no sistema nacional de notificação de incidentes (NOTIFICA) ou no 
sistema local (SAGRIS), foi realizada em conjunto com um colega de mestrado, formação em 
serviço a todos os enfermeiros sobre o tema. Durante a sessão foi distribuído à equipa um flyer, 
que pode ser utilizado como material de bolso (Apêndice XII). 
A atividade de intervenção major na área da segurança do doente, permitiu desenvolver 
competências conceção, gestão e colaboração em programas de melhoria continua da qualidade. 
Considera ter adquirido as competências no domínio da melhoria da qualidade e a 
competência de mestre nº5. 
 
Domínio da gestão de cuidados 
▪  Competências Comuns do Enfermeiro Especialista  
C1. Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articula-
ção na equipa de saúde; 
C2. Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a 
garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019, p.4748). 
 
▪ Competência de Mestre  
1. Demostra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na supervi-
são dos cuidados de enfermagem, numa área especializada (A3ES, 2014, p.26). 
 
A gestão dos cuidados de enfermagem é de fundamental importância, para que se possa 
garantir uma prestação de cuidados segura, salvaguardando os interesses do doente e com vista 
à otimização da qualidade dos cuidados, passando não só pela gestão de pessoal, mas também 
pela gestão de material. 
No domínio desta competência, espera-se que o Enfermeiro Especialista realize uma 
gestão de cuidados adequada, adaptando a liderança e a gestão de recursos nos mais dinâmicos 
contextos, garantindo a segurança e a qualidade dos cuidados (OE, 2019). 
Segundo a OE, o Enfermeiro Gestor detém conhecimentos de base em enfermagem e 
específicos na área da gestão em enfermagem. De forma a garantir o Padrão de Qualidade dos 
Cuidados de Enfermagem, as funções do Enfermeiro Gestor abrangem vários domínios, como 
a gestão de cuidados, segurança de cuidados, recursos humanos, conflitos, desenvolvimento 
profissional, formação, materiais, risco clínico e não clínico, entre outros (Regulamento 
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nº101/2015). O papel do enfermeiro gestor tem sofrido alterações ao longo dos tempos, em 
prole de uma gestão mais eficaz e eficiente cujo foco é a qualidade de cuidar (OE,2015b). 
Para aquisição de competências neste domínio, ressalva os conhecimentos na área da 
gestão de cuidados adquiridos durante o curso de Mestrado, nomeadamente na UC de Gestão 
em Saúde e Governação Clínica, onde realizou um trabalho de grupo, acerca dos Ambientes 
Favoráveis à Prática Clínica. 
Durante os estágios, teve oportunidade de realizar momentos de aprendizagem com os 
enfermeiros responsáveis dos serviços e enfermeiros responsáveis de turno, nomeadamente na 
coordenação dos cuidados, no que se refere à gestão de recursos humanos e materiais, assessoria 
à equipa e tomada de decisão. 
No que respeita à gestão no SU, teve oportunidade de durante 3 turnos observar de perto 
o trabalho desenvolvido pela enfermeira gestora, nomeadamente na elaboração de horários, 
gestão de recursos humanos e materiais e resolução de problemas emergentes. O enfermeiro 
gestor tem um lugar de destaque no seio da equipa, motivando-a a uma prática de enfermagem 
de qualidade, tendo em atenção as necessidades dos utentes, garantindo a sua satisfação. 
(Fradique e Mendes, 2013) 
Tomou conhecimento de como são elaborados os horários dos enfermeiros e assistentes 
operacionais e confirmação do registo biométrico de cada funcionário, utilizando o Sisqual 
(plataforma informática de apoio à gestão) Colaborou com a enfermeira gestora na elaboração 
dos planos de trabalho semanais, fazendo a distribuição de enfermeiros e assistentes 
operacionais, escalados para o turno, pelos postos de trabalho. Em todos os turnos há um 
enfermeiro responsável de turno, que substitui o enfermeiro gestor na sua ausência ou 
impedimento, respeita e faz respeitar as normas e protocolos existentes no serviço/instituição, 
coordena a equipa de enfermagem e de assistentes operacionais em conformidade com as 
necessidades, promove um bom ambiente de trabalho e espirito de equipa, supervisiona o 
trabalho dos assistentes operacionais e limpeza do serviço e gere conflitos, promovendo uma 
comunicação eficaz. No desempenho de funções no serviço, é responsável de turno sempre que 
para tal é nomeada.  
Para além da gestão de pessoal, participou também na gestão de recursos materiais, 
colaborou nos pedidos de material de consumo clínico, que se efetuam duas vezes por semana, 
à segunda e à quinta-feira ao serviço de aprovisionamento e logística. Nos mesmos dias são 
efetuados os pedidos de medicação que não está armazenada. no Pyxis® (dispensa informática 
do medicamento), aos serviços farmacêuticos,  
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Participou também na gestão de equipamentos, verificando a check-list da sala de 
reanimação e testando os desfibrilhadores e ventiladores do serviço. Estes procedimentos 
devem ser efetuados diariamente, de forma a garantir o seu funcionamento. Caso seja detetada 
alguma avaria ou disfuncionalidade é efetuado um pedido através de sistema informático dos 
serviços de apoio, ao serviço de instalações e equipamentos, situação que teve oportunidade de 
realizar. 
Durante o estágio no SU foram realizadas intervenções com o intuito da aquisição destas 
competências, nesse sentido destacou-se o papel de liderança da enfermeira gestora, que é 
detentora de competências de gestão, com capacidade de organizar e coordenar a equipa com 
perspicácia, garantindo a prestação de cuidados com segurança e qualidade. Foi também 
fundamental os momentos de aprendizagem com a enfermeira orientadora, que é também 
responsável de serviço na ausência da chefe, sendo uma profissional perita e com elevado 
reconhecimento no serviço. 
A competência de mestre foi adquirida com a supervisão dos assistentes operacionais 
no cuidado ao utente. 
   
Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais  
 
▪ Competências Comuns do Enfermeiro Especialista  
D1. Desenvolve o autoconhecimento e assertividade; 
D2. Baseia a sua Praxis clínica especializada em sólidos e válidos padrões de conheci-
mento (OE, 2019, p.4749). 
 
▪ Competência de Mestre  
2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática de 
enfermagem baseada na evidência; 
4. Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências ao 
longo da vida; 
6. Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos 
pares e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde 
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O enfermeiro especialista que desenvolve o autoconhecimento e a assertividade é um 
profissional que “demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é central na prática de 
enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relações terapêuticas e 
multiprofissionais. Revela dimensão de Si e da relação com o Outro, em contexto singular, 
profissional e organizacional”. O enfermeiro baseia a sua praxis clínica especializada em 
evidência científica quando “alicerça os processos de tomada de decisão e as intervenções em 
conhecimento válido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador   nos processos de 
aprendizagem e agente ativo no campo da investigação” (OE, 2019, p.4749). 
Cabe a cada um procurar desenvolver o autoconhecimento, aprimorar as suas 
habilidades e competências para poder tomar decisões em segurança e ser assertivo, com vista 
a otimizar resultados. O autoconhecimento e o pensamento crítico assumem-se como alicerces 
da tomada de decisão da prática de enfermagem.  
Tendo por base o artigo 100º, dos deveres deontológicos em geral na alínea e) onde está 
descrito que o enfermeiro tem o dever de assegurar a atualização permanente dos seus 
conhecimentos, e ao artigo 109º da excelência do exercício, no qual o enfermeiro tem o dever 
de manter a atualização contínua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as 
tecnologias, recorrendo à formação permanente e aprofundada nas ciências humanas (Dec. Lei 
nº 156, 2015), para  acompanhar a evolução científica e tecnológica, deve haver um 
investimento pessoal por parte dos enfermeiros, de forma a atualizar conhecimentos. 
Durante os estágios houve uma busca constante de novas aprendizagens e atualização 
de conhecimentos.  Foi feito um investimento pessoal através de pesquisa bibliográfica sobre a 
pessoa em situação crítica e procurou utilizar na prática a melhor evidencia científica 
disponível. 
Na UCIC e UADCI, foi feito um investimento pessoal na pesquisa do doente do foro 
cardíaco, nomeadamente ao nível das patologias e intervenções de enfermagem, com o objetivo 
de prestar cuidados especializados, de qualidade e seguros.  A necessidade de aquisição de 
novos saberes enriquece o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros 
(Mostardinha, 2016). 
Ao longo do estágio e como elemento de avaliação, elaborou um artigo científico 
(revisão sistemática da literatura) intitulado: “Preparação dos serviços de urgência na resposta 
a situação de catástrofe e acidentes multivitimas” (Apêndice XIII) Para a realização deste artigo 
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Durante o estágio no SU, foi possível participar em diversas formações em serviço. 
Como formando assistiu às seguintes formações:   
• Precauções Básicas de Segurança; 
• Comunicação eficaz na transição de cuidados de saúde (Norma DGS 001/2017); 
• Apresentação e funcionamento de um novo ventilador; 
•  Da segurança do uso do medicamento endovenoso à segurança do doente; 
• Medidas de conforto no Serviço de Urgência;  
• Debriefing no serviço de urgência para a segurança do doente crítico.  
Enquanto formadora, realizou as seguintes formações dirigidas aos enfermeiros do SU: 
• Atuação dos enfermeiros no SU em situação de catástrofe; 
• Diretivas Antecipadas de Vontade;  
•  Notificação de Risco;  
• Gestão de Luvas nas Unidades de Saúde  
 
Após esta descrição, considera ter atingido a competência supracitada. 
 
3.2 COMPETÊNCIAS ESPECIFICAS  DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFER-
MAGEM MÉDICO-CIRÚRGICA: A PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA E MESTRE EM 
ENFERMAGEM 
 
As competências específicas associadas à Especialidade em Enfermagem Médico- 
Cirúrgica: A Pessoa em Situação Crítica são três: 
• 1. Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença crítica 
e/ou falência orgânica; 
• 2. Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da conceção 
à ação; 
• 3. Maximiza a intervenção na prevenção e controlo da infeção e de resistência a Anti-
microbianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, face à comple-
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Neste capítulo é elaborada uma reflexão sobre o percurso realizado no desenvolvimento e 
aquisição das competências específicas de EEEMCPSC em articulação com as competências 
de mestre em enfermagem. 
▪  Competências Específica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa 
em Situação Crítica  
 
1. Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença crítica 
e/ou falência orgânica (OE, 2018, p. 19363). 
 
▪ Competência de Mestre  
1. Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na supervi-
são dos cuidados de enfermagem, numa área especializada; 
4. Realiza desenvolvimento autónomo e conhecimentos, aptidões e competências ao 
longo da vida (A3ES, 2014, p.26). 
Considera-se pessoa em situação crítica, aquele cuja vida está ameaçada por falência ou 
eminência de falência de uma ou mais funções vitais, estando a sua sobrevivência dependente 
de meios de vigilância, monitorização e terapêutica avançadas (OE, 2018).  
Sendo o SU a porta de entrada muitas vezes de pessoas em situação crítica, é um serviço 
que possibilita o desenvolvimento de competências na atuação em situações 
urgentes/emergentes e de instalação súbita. Neste contexto, os profissionais de saúde, devem 
ser capazes de se integrar um ambiente dinâmico, com múltiplas tarefas, exigências e pressões.  
  No SU prestou cuidados à pessoa em situação crítica, com variadas patologias e idades, 
permitindo a mobilização de conhecimentos e habilidades de forma a responder em tempo útil 
e de forma holística. Muitas vezes, estes doentes desencadeiam subitamente instabilidade 
hemodinâmica, resultando em situações emergentes, como paragens cardiorrespiratórias. A 
identificação precoce e resposta antecipada de focos de instabilidade e a implementação de 
protocolos terapêuticos complexos, contribuíram para o sucesso das intervenções e para o 
desenvolvimento da competência (OE, 2018). Surgiram essencialmente oportunidades de 
prestar cuidados a doentes com patologia do foro respiratório/cardiovascular, 
politraumatizados, entre outros e colaborar na colocação de cateteres venosos centrais, 
drenagens torácicas e no estabelecimento de via aérea artificial através de Entubação 
endotraqueal. No SO é frequentemente utilizada a Ventilação Não Invasiva (VNI) de forma a 
promover uma ventilação eficaz e, surgiu também oportunidade de prestar cuidados a doentes 
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com ventilação invasiva, que permanecem no serviço a aguardar vaga numa UCI, como tal, 
consolidou conhecimentos nesta área. 
Na UCIC e UADCI foram prestados cuidados a doentes com descompensação cardíaca a 
necessitarem de cuidados diferenciados, tais como, doentes submetidos a Intervenção 
Coronária Percutânea Primária (ICPP) ou colocação de Pace-Maker. São doentes que 
necessitam de vigilância constante devido ao risco de instabilidade hemodinâmica. Encontram-
se monitorizados continuamente, no sentido de identificar eventuais focos de instabilidade e 
responder de forma pronta e antecipatória aos mesmos. 
Houve a necessidade de gerir a administração de protocolos terapêuticos complexos e 
administrar terapêutica que desconhecia, seguindo protocolos instituídos, investindo numa 
atualização em farmacologia. Sendo a administração terapêutica uma das responsabilidades do 
enfermeiro, é esperado que o enfermeiro tenha competência, conhecimento e autonomia para 
gerir as perfusãos dentro dos protocolos, de acordo com a resposta fisiológica do doente à 
farmacologia (Bento, 2017).  
Considerada como o 5.º sinal vital, a Dor, deve ser avaliada e registada de forma 
quantificada para se poder monitorizar a eficácia do seu controlo (Ponce, 2012). Devido à sua 
subjetividade, a gestão da dor é complexa e a sua avaliação implica a utilização de escalas. 
Neste contexto, foi feita a gestão diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa, aplicando 
escalas de avaliação da mesma. Quando identificadas situações de dor, teve oportunidade, de 
adotar e gerir protocolos de gestão da dor, bem como proporcionar medidas não farmacológicas 
para alívio da mesma, nomeadamente através da otimização de posicionamento e medidas de 
conforto. 
A gestão da comunicação é outra unidade de competência do enfermeiro especialista em 
enfermagem médico-cirúrgica: a pessoa em situação crítica. Os cuidados de enfermagem 
baseiam-se nas relações entre enfermeiro/cliente e enfermeiro/família (Esteves, 2012).  Para 
que tal interação seja possível, o enfermeiro deve apelar a uma ferramenta primordial, a 
comunicação.  
Saber gerir a comunicação é importante no processo complexo da doença para a família e 
para o utente, uma vez que o direito à informação assiste todos os doentes/família e o enfermeiro 
tem o dever de informar o indivíduo e a família no que respeita aos cuidados de enfermagem. 
(Dec. Lei n.o 156, 2015) 
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Durante um processo de doença complexo, os doentes e família vivem momentos de grande 
fragilidade, apresentando frequentemente ansiedade, incertezas e instabilidade emocional. 
Tentou estabelecer uma relação terapêutica com os doentes e famílias de forma a amenizar estes 
sentimentos, gerando uma relação de confiança com vista a promover uma recuperação mais 
tranquila e efetiva da pessoa em situação crítica. 
De acordo com a OE (Regulamento nº226, 2018, p.10759 ) “O exercício de enfermagem 
em emergência extra-hospitalar é determinante para assegurar o suporte efetivo e integral à 
pessoa, em qualquer etapa do ciclo vital, família e comunidade, em situação de doença súbita, 
traumatismo, crise ou catástrofe,  desde o local da emergência, até à unidade de saúde de 
referência, assegurando a continuidade de cuidados (…)”.Teve oportunidade de acompanhar 
durante dois turnos a equipa da SIV de Elvas, com o objetivo de conhecer as dinâmicas do pré-
hospitalar.  A SIV é composta por um enfermeiro e um Técnico de Emergência Pré-Hospitalar 
(TEPH), que trabalham em equipa na abordagem á vítima. Embora tenha sido um estágio de 
observação, foi possível conhecer a ambulância, material e equipamentos, bem como 
protocolos de atuação mais comuns e explorar o programa iTeams- INEM TOOL for 
EMERGENCY ALERT MEDICAL SYSTEM. 
Para o desenvolvimento e aquisição desta competência, investiu na pesquisa bibliográfica 
sobre o doente crítico e teve também por base a teoria abordada nas UC Fisiopatologia e 
Intervenção Terapêutica em Enfermagem, Enfermagem Médico-cirúrgica 2 e Relação de 
Ajuda. Foi também essencial na aquisição de conhecimentos e competências certificadas a 
frequência dos cursos de Suporte Avançado de Vida (SAV) (Anexo VIII) e do International 
Trauma Life Support (ITLS) (Anexo IX), integrados na UC Enfermagem Médico-cirúrgica 4, 
ambos concluídos com sucesso. 
 
▪ Competências Específica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa 
em Situação Crítica  
 
2. Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da conceção 
à ação (OE, 2018, p.19363). 
Relativamente a esta competência, o enfermeiro especialista em EMC: PSC, perante uma 
situação de emergência, exceção ou catástrofe, deve atuar, concebendo, planeando e gerindo a 
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resposta, de forma pronta e sistematizada, sem descurar a preservação dos vestígios de indícios 
de prática de crime. (OE,2018) 
Esta competência foi adquirida com a elaboração da atividade major “Melhoria Contínua 
na intervenção em Catástrofe no Serviço de Urgência” desenvolvida no SU.  
 
▪ Competências Específica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa 
em Situação Crítica  
 
3. Maximiza a prevenção, intervenção e controlo da infeção e de resistência a Antimi-
crobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, face à complexi-
dade da situação e à necessidade de respostas em tempo útil e adequadas (OE, 2018, 
p.19364). 
 
▪ Competência de Mestre  
1. Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na super-
visão dos cuidados de enfermagem, numa área especializada (A3ES, 2014, p.26). 
A infeção associada aos cuidados de saúde (IACS) é um problema atual de grande 
relevância, com implicação direta na morbimortalidade dos doentes e com grande impacto 
sócio-económico. É definida como “uma infeção adquirida pelos doentes em consequência dos 
cuidados e procedimentos de saúde prestados e que pode, também, afetar os profissionais de 
saúde durante o exercício da sua atividade (DGS, 2007:4). Para prevenir estas infeções, os 
profissionais de saúde devem adotar as medidas necessárias na prevenção da infeção e fazer 
uma atualização continua dos conhecimentos, num contexto de melhoria continua (Pina, 2010). 
Durante os estágios foram desenvolvidos esforços por manter a prestação de cuidados no 
estrito cumprimento das medidas de prevenção e controlo da infeção.  Teve oportunidade de 
consultar documentos referentes ao controle de infeção e protocolos dos serviços. No SU, os 
procedimentos de qualidade (PQ) da instituição referem-se à higienização do ambiente da 
prestação de cuidados de saúde, às precauções básicas do controlo de infeção, à higienização 
das mãos e vias de transmissão. O fato da sua orientadora ser o elo de ligação ao GLP-PPCIRA 
revelou-se uma mais valia, sendo possível identificar pontos críticos e práticas a melhorar com 
vista a contribuir para a prevenção e controlo de infeção. 
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As Precauções Básicas de Controlo de Infeção (PBCI) são a base das boas práticas clínicas 
de modo a alcançar a prevenção das IACS (DGS, 2012). Durante o período de estágio, teve 
sempre a preocupação de utilizar os equipamentos de proteção individual adequados a cada 
situação e de executar a técnica correta de higienização das mãos, tendo em conta os 5 
momentos. A prevenção e controlo de infeções, incluindo a higienização das mãos é uma 
abordagem prática e baseada em evidências, com impacto comprovado na qualidade do 
atendimento e na segurança do cliente em todos os níveis do sistema de saúde (DGS, 2017). 
Dada a importância do uso de luvas e da sua interligação com a higiene das mãos, no âmbito 
da promoção das PBCI, em 2014 a DGS, lançou a Norma n. º013 que se encontra relacionada 
com o correto uso de luvas nas unidades de Saúde (DGS, 2014). 
Para aquisição de competências neste domínio, foi importante os conhecimentos adquiridos 
na UC EMC5, bem como trabalho de grupo realizado, relacionado com Uso de Luvas nos 
Cuidados de Saúde, nomeadamente no SU. Com o objetivo de aumentar o índice de Qualidade 
no Uso de Luvas no serviço e aproveitando o trabalho de grupo, foram elaboradas pequenas 
sinaléticas do uso adequado das luvas e colocadas nos suportes onde as mesmas se encontram. 
(Apêndice XIV) 
Com base nas atividades desenvolvidas considera ter adquirido esta competência. 
Competência de mestre nº 7 - Evidencia competências comuns e especificas do enfermeiro 
especialista, na sua área de especialidade (A3ES, 2014, p.26) 
Uma vez que todas as competências comuns e especificas do enfermeiro especialista em 
enfermagem médico-cirúrgica: a pessoa em situação crítica foram adquiridas, considera esta 
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Prestar cuidados de enfermagem de excelência é uma preocupação pessoal, e para tal é 
imprescindível a atualização de conhecimentos, particularmente através da formação 
profissional. Uma prática sustentada em protocolos de atuação baseados na evidência científica 
contribui para atingir um elevado patamar de diferenciação, assegurando uma uniformização 
dos cuidados e garantindo a sua segurança. 
Foi com este intuito que decidiu realizar o Curso de Mestrado em Enfermagem, numa área de 
especialização de particular interesse, a da Pessoa em Situação Crítica. A instabilidade que 
carateriza o doente crítico, exige cuidados diferenciados e requer competências para garantir 
um adequado nível assistencial.   
Com vista à aquisição de competências especializadas nos cuidados à PSC, foi de extrema 
importância as aprendizagens, vivências e mobilização de conhecimentos, ao longo dos 
estágios, contextos de prestação de cuidados exigentes, que permitiram o crescimento tanto 
profissional como pessoal. 
O percurso formativo culminou com a elaboração deste relatório, no qual descreve e analisa 
criticamente o caminho percorrido ao longo desta etapa, fazendo uma reflexão das experiências 
vivenciadas. 
Os conhecimentos teórico-científicos adquiridos ao longo do Mestrado, acrescidos à 
experiência profissional, no cuidado à pessoa em situação crítica, assim como todo o 
investimento pessoal, esforço e dedicação nesta caminhada, possibilitaram o sucesso de todo o 
processo de aprendizagem.  
Com o aumento da ocorrência de catástrofes a nível mundial, é crucial preparar os serviços 
de saúde de forma a minimizar riscos e consequências. A atividade de intervenção major 
desenvolvida, permitiu contribuir para a formação dos enfermeiros do SU, desenvolvendo uma 
cultura de segurança e garantindo uma atuação eficaz perante tais eventos. 
Estamos neste momento a viver um acontecimento invulgar, inesperado, de desfecho 
imprevisível e os sistemas de saúde enfrentam uma grave crise global, a pandemia do COVID-
19, que merece consideração como uma catástrofe da mais alta natureza. Esta situação veio 
demonstrar que mundialmente não estamos preparados para enfrentar uma pandemia desta 
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dimensão. Seria interessante aplicar agora o instrumento DPET-PT e avaliar a perceção dos 
enfermeiros para uma análise futura.  
Finalizado todo este processo e apesar das dificuldades com que se deparou, fica o 
sentimento de satisfação e de objetivo cumprido. Considera ter adquirido e desenvolvido as 
competências de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirúrgica: a pessoa em 
situação crítica e competências de mestre em enfermagem, mas a ambição, motivação e 
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Realização de 
formação em serviço 
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Avaliação dos 
resultados  
                                        x x                  
Redação do relatório 
de estágio para 
entrega. 
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Entrega do relatório 
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APÊNDICE V – Formação em serviço com o tema “Atuação dos enfermeiros do SU em 
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APÊNDICE IX – Poster com algoritmo de atuação da equipa de enfermagem em situa-





Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 










Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 




















Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 









Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 




















Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 











Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 





















Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 









Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 















APÊNDICE XIII – Artigo científico “Preparação dos serviços de urgência na resposta a 





Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 






Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 








Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 







Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 








Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 








Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 
























Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 








Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 


















Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 








Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 






Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 








Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 










Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 









Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 









Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 




























Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 






Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 



















Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 
































Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 

















Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 





Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 





Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 






Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 





Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 





Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 





Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 





Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 





Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 





Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 





Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 





Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 





Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 






Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 
















ANEXO II - Questionário “Disaster Preparedness Evaluation Tool (DPET-PT) - Prepa-
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ANEXO IV – Autorização do Conselho Técnico Científico da Escola Superior de Saúde 
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